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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA
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12
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2

1,00%

Atividades de psicologia e psicanalise
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3. OBJETIVO
O PCMSO é um Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional elaborado para atender a Lei n?

6.514 de 22 de Dezembro de 1977, regulamentada pela Portaria n? 3.214 com a nova redacdo que lhe foi
dada pela Portaria n2 6.734 de 09 de Marc¢o de 2020.

Tem por objetivo proteger e preservar a salde de seus empregados, conforme avaliacdo de riscos do
Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR.
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4. DIRETRIZES

O PCMSO é a parte integrante de um conjunto mais amplo de iniciativas da empresa BMF - Gestao Total

em Saude Ocupacional no campo da salde ocupacional dos trabalhadores e deve estar articulado com o

disposto nas demais NRs.

Orientacdo e educacdo do funcionario e empregador de acordo com os riscos ocupacionais encontrados
no ambiente de trabalho e os resultados dos exames clinicos e complementares;

Conscientizagdo dos funcionarios com relacdo as medidas de saldde necessdrias a fungao desenvolvida.

Seguindo as diretrizes:

Rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho;
e Identificar possiveis exposi¢cdes a agentes nocivos ocupacionais de forma excessiva;

e Analisar e concluir se o trabalhador encontra-se apto para o cargo ou atividade a ser desenvolvida
na empresa;

e Auxiliar na implantacdo e monitoramento da eficacia das medidas de prevengao, assim como
auxiliar nas analises epidemioldgicas e estatistica sobre os agravos a saude do trabalhador;
subsidiar decisdes sobre afastamento de empregados que possam ter comprometimento a sua

saude perante situacGes de trabalho;

e QOrientar quanto a notificagdes de agravos a saude relacionados ao trabalho, conforme
regulamentacdo pertinente, auxiliar quanto ao encaminhamento de empregados a Previdéncia
Social, auxiliar em a¢cdes em caso de reabilitacao profissional;

e Auxiliar no controle de imunizacdo ativa dos empregados, sobre os riscos ocupacionais, e
conforme recomendacdo do Ministério da Saude.

Através do PCMSO, deve ser incluido ac¢Bes de vigilancia passiva da saude ocupacional, conforme
informacgdes sobre a demanda espontanea de seus empregados na procura do servico de salde; através
de exames médicos, além dos previstos na Norma Regulamentadora 7, junto da coleta de dados sobre
sinais e sintomas.
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5. RESPONSABILIDADE
Do empregador

1. Garantir a elaboracgao e implantacao efetiva do PCMSO;
2. Custear todos os procedimentos relacionados ao PCMSO a todos os empregados;
3. Indicar médico responsavel pelo PCMSO

4. As empresas: MEI, ME e EPP, graus de risco 1 e 2, que declararem as informagdes digitais,
conforme item 1.6.1 - NR 1 e ndo identificarem exposi¢cdes ocupacionais a agentes fisicos,
qguimicos, bioldgicos e riscos relacionados a fatores ergonémicos, estardo dispensados da
elaboragao do PCMSO, mas deverao manter a realizacdo dos exames médicos e emissdo de
Atestado de Saude Ocupacional - ASO, conforme item 1.8.6.1 da NR 1.

Dos empregados

Observar as Normas de Seguranca 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 instrugdes expedidas pelo Empregador na forma do item Il do Artigo 157.

AV Washington Luiz, 1832 - Jardim América - Sorocaba - SP - CEP: 18046-700

Tel: (15)3217-5482 - Email: contato@bmfocupacional.com.br - Site: www.bmfocupacional.com.br



#bmf PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

Pig. 8
6. PLANEJAMENTO

O planejamento do PCMSO, consiste em ser elaborado mediante os riscos ocupacionais identificados e
classificados pelo PGR.

Os exames médicos ocupacionais obrigatérios devem ser compostos por uma avaliagdo do estado de
saude dos empregados em atividades criticas, conforme Normas Regulamentadoras, considerando os
riscos, investigando patologias que possam impedir o exercicio de tais atividades com seguranca.
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7. ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Atestado de Salude Ocupacional (compreende os exames clinicos e complementares de acordo com as

especificagdes das Normas Regulamentadoras)
» Admissional
Deve ser realizado antes que o empregado assuma suas atividades na empresa.

Os exames complementares poderdo ser aceitos se realizado nos 90 dias (anteriores) , exceto quando
definido prazos diferentes nos anexos da NR 7.

» Periddico
Deve ser realizado de acordo com os seguintes intervalos:

Anual: para empregados expostos a riscos ocupacionais identificados no PGR e ou portadores de doengas
cronicas que aumentem a susceptibilidade a tais riscos, ou conforme definicdo do médico responsavel.

Bienal: (a cada 2 anos) para os demais empregados.
» Retorno ao Trabalho

Deve ser realizado antes que o empregado reassuma suas fun¢des, quando ausente por periodo igual ou
superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo. Devendo
ser avaliado a necessidade de um retorno gradativo ao trabalho.

> Mudanca de risco ocupacional
Deve ser realizado antes da data da mudancga, conforme os novos riscos a que estara sujeito.
» Demissional

Deve ser realizado, obrigatoriamente, em até 10 (dez) dias contados a partir do término do contrato,
estando dispensado desde que o ultimo exame médico ocupacional tenho sido realizado ha menos de:

- 135 (cento e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2;

- 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4.

Para todo exame medico e complementares realizado, o empregado deve ser informado as razbes e o
resultado de tais exames.

O médico responsavel, podera solicitar outros exames complementares desde que relacionados aos riscos
ocupacionais classificados pelo PGR.

Toda emissdo de atestado de saude ocupacional (ASO), deve ser obrigatoriamente disponibilizado uma
via ao empregado. Quando realizado exames complementares sem que tenha ocorrido o exame clinico,
devera ser emitido um recibo de entrega do resultado do exame, também sendo obrigatdrio fornecer uma
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via ao empregado.

A aptiddo em atividades especificas , quando definido em Normas Regulamentadoras, deve ser consignada
no ASO.

Se houver agravamento de doenca relacionada ao trabalho, ou disfuncdo organica em algum exame

complementar realizado para controle ocupacional devera ser informado ao médico responsavel pelo
PCMSO afins de :

Emissdo de CAT
e Afastamento do trabalho ou da situa¢do geradora

e Ver a necessidade de encaminhar o empregado a Previdéncia Social, quando houver afastamento
superior a 15 (quinze) dias.

e Reavaliar os riscos e as medidas de prevencdo constantes no PGR.
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8. RELATORIO ANALITICO

O Relatdrio Analitico do PCMSO deve ser realizado anualmente, em conformidade ao item 7.6.2 da Norma
Regulamentadora 7, de forma a se avaliar a necessidade de novas medidas de prevencao para a empresa.
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9. MICROOEMPREENDEDOR INDIVIDUAL — MEI, MICROEMPRESA - ME E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

Estardao desobrigadas de elaborar o PCMSO, conforme descrito na NR 01 no subitem 1.8.6 porém deverao
realizar e custear todos exames médicos ocupacionais a cada dois anos (admissional, demissional e
periédico) de seus empregados. Ndo sendo exigido relatdrio analitico para esses casos.
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10. NORMA REGULAMENTADORA 32 - RISCOS BIOLOGICOS

Compreende-se empresas abrangidas pela NR 32, todo servico de saude destinada a prestagdo de
assisténcia a saude da populacdo e de agdes de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino de
saude de qualquer nivel de complexidade.

A exposicdao ocupacional a agentes bioldgicos decorre da presenca desses agentes no ambiente de
trabalho, podendo-se distinguir duas categorias de exposicao:

1. Exposicdo derivada da atividade laboral que implique a utilizacdo ou manipulagdo do agente
bioldgico, que constitui o objeto principal do trabalho. E conhecida também como exposicdo com
intencdo deliberada.

2. Exposicdao que decorre da atividade laboral sem que essa implique na manipulagdo direta
deliberada do agente bioldgico como objeto principal do trabalho. Nesses casos a exposicdo é
considerada ndo-deliberada.

Consideram-se agentes biologicos os microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as culturas
de células; os parasitas; as toxinas e os prions.

Classificacdo dos agentes bioldgicos conforme disposto no Anexo | da NR 32:

ANEXO |
Os agentes bioldgicos sdo classificados em:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com baixa
probabilidade de causar doenga ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade de
disseminagdo para a coletividade. Podem causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade de
disseminac¢do para a coletividade. Podem causar doencgas e infeccoes graves ao ser humano,
para as quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade elevada de
disseminagdo para a coletividade. Apresenta grande poder de transmissibilidade de um
individuo a outro. Podem causar doengas graves ao ser humano, para as quais ndo existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

A classificacdo dos agentes bioldgicos, que distribui os agentes em classes de risco de 1 a 4, considera o
risco que representam para a saude do trabalhador, sua capacidade de propagacao para a coletividade e a
existéncia ou ndo de profilaxia e tratamento. Em funcdo desses e outros fatores especificos, as
classificagcOes existentes nos varios paises apresentam algumas variagdes, embora coincidam em relagdo a
grande maioria dos agentes.

Considerando que essa classificacdao baseia-se principalmente no risco de infeccdo, a avaliagao de risco
para o trabalhador deve considerar ainda os possiveis efeitos alergénicos, toxicos ou carcinogénicos dos
agentes bioldgicos. A classificagdo publicada no Anexo Il da NR 32 indica alguns destes efeitos.

ANEXO Il
Tabela de classificagcdo dos Agentes Bioldgicos:
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1. Este anexo apresenta uma tabela de agentes bioldgicos, classificados nas classes de risco 2, 3 e 4, de
acordo com os critérios citados no Anexo |. Para algumas informacgdes adicionais,

utilizamos os seguintes simbolos:

A: possiveis efeitos alérgicos

E: agente emergente e oportunista

O: agente oncogénico de baixo risco

O+: agente oncogénico de risco moderado

T: producdo de toxinas

V: vacina eficaz disponivel

(*): normalmente ndo é transmitido através do ar

“spp”: outras espécies do género, além das explicitamente indicadas, podendo constituir um
risco para a saude.

Na classificagdo por género e espécie podem ocorrer as seguintes situacdes:
a) no caso de mais de uma espécie de um determinado género ser patogénica, serao
assinaladas as mais importantes, e as demais serdo seguidas da denominacao “spp“,
indicando que outras espécies do género podem ser também patogénicas. Por exemplo:
Campylobacter fetus, Campylobacter jejuni, Campylobacter spp.
b) quando uma Unica espécie aparece na tabela, por exemplo, Rochalimaea quintana, indica. Este
texto ndo substitui o publicado no DOU que especificamente este agente é patdgeno.

2. Na classificacdo dos agentes considerou-se os possiveis efeitos para os trabalhadores sadios.
N3do foram considerados os efeitos particulares para os trabalhadores cuja suscetibilidade possa estar
afetada, como nos casos de patologia prévia, medicac¢do, transtornos imunoldgicos, gravidez ou lactagao.

3. Para a classificacdo correta dos agentes utilizando-se esta tabela, deve-se considerar que:
a) ando identificacdo de um determinado agente na tabela ndo implica em sua inclusao
automatica na classe de risco 1, devendo-se conduzir, para isso, uma avalia¢do de risco, baseada nas
propriedades conhecidas ou potenciais desses agentes e de outros representantes do mesmo género
ou familia.
b) os organismos geneticamente modificados ndo estdo incluidos na tabela.
c) no caso dos agentes em que estdo indicados apenas o género, devem-se considerar
excluidas as espécies e cepas ndo patogénicas para o homem.
d) todos os virus isolados em seres humanos, porém néo incluidos na tabela, devem ser
classificados na classe de risco 2, até que estudos para sua classificacdo estejam concluidos.
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11. NORMA REGULAMENTADORA 32 - PROGRAMA DE CAPACITACAO

O programa de capacitacdo conforme a NR - 32, tem como finalidade prevenir os trabalhadores contra
acidentes e doencas ocupacionais no setor.

A capacitacdo dos trabalhadores deve ser desenvolvida antes do inicio das atividades e de forma
continuada, devendo ser ministrada:

a) Sempre que ocorra uma mudancga das condi¢Oes de exposicao dos trabalhadores aos agentes
bioldgicos;

b) Durante a jornada de trabalho;

c¢) Por profissionais de saude familiarizados com os riscos inerentes aos agentes bioldgicos.

A capacitacdo deve ser adaptada a evolugdo do conhecimento e a identificacdo de novos riscos bioldgicos
e deve incluir:

a) Os dados disponiveis sobre riscos potenciais para a saude;

b) Medidas de controle que minimizem a exposi¢cdo aos agentes;

¢) Normas e procedimentos de higiene;

d) Utilizagdo de equipamentos de protecdo coletiva, individual e vestimentas de trabalho;

e) Medidas para a prevencdo de acidentes e incidentes;

f) Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no caso de ocorréncia de incidentes ou
acidentes.

O SESMT devera manter os registros individuais de capacitacdo dos trabalhadores. O conteudo do
Procedimento deve conter basicamente:

a) Local de realizagdo

b) Data e hordarios

c) Responsavel técnico e curriculo
d) Conteudo programatico

e) Carga horaria

f) Controle de freqiiéncia

g) Registro individual

h) Certificado de participagao

A empresa principal é também responsavel pela capacitacdo dos trabalhadores terceirizados. O SESMT
devera manter os registros individuais de capacita¢do dos trabalhadores de empresas contratadas.
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12. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE ACIDENTES DE TRABALHO - BIOLOGICO

JUSTIFICATIVA:
Dados de varios estudos sobre acidentes com exposicdo a material bioldgico entre profissionais da saude
tém mostrado um risco médio de transmissao de:

Hepatite B em acidentes perfurocortantes: de 6% (quando o paciente fonte HBsAg positivo com HBeAg
negativo a 40% ( fonte HBsAg e HBeAg positivos).

Hepatite C em acidentes perfurocortantes: de 3% a 10%.

HIV em acidentes perfurocortantes: de 0,3% e de 0,1% em acidentes com exposi¢cdao de mucosa. Nao ha
registros de nenhuma transmissao em exposicdo de pele integra.

Considerando que:

- H4 um estudo, realizado pelo Centro de Controle de Doencgas (CCD), que evidencia uma redugdo de
aproximadamente 80% no risco de transmissdao do HIV, por acidentes perfurocortantes quando utilizado o
AZT em esquema de profilaxia pds-exposicado.

- A utilizagdo de imunoglobulina hiperimune contra o virus da hepatite B e o inicio do esquema vacinal
contra o virus da hepatite B, ambos iniciados até 24 horas apds a exposicdo de um individuo ndo
previamente vacinado, diminuiram o ndmero de infec¢Ges agudas ou evitaram a evolugdo para quadros
cronicos entre profissionais de saude.

- A evolucdo da infeccdo cronica pelo virus da hepatite C pode ser modificada pelo uso de interferon.

Tem sido recomendado, por érgaos internacionais e pelo Ministério da Saude, que tais exposi¢Ges sejam
tratadas como emergéncia médicas, seguindo-se os protocolos preconizados.

OBIJETIVO

Acompanhar os profissionais da area da saude, e outros profissionais que trabalham com materiais
bioldgico, com intuito de diminuir ou evitar complica¢des referentes a patogénos transmitidos por todos
os tipos de fluidos corpéreos.

ORIENTACOES

- Todo acidente com material bioldégico com profissionais da area da saude devera ser notificado e
acompanhado por no minimo 180 (cento e oito) dias.

CONDUTA:

Como proceder em caso de acidente:
Inicialmente deve-se tratar o local atingido pela exposi¢cdo da seguinte forma:

- Exposi¢do cutdnea: lavar imediatamente o local exaustivamente com PVP-lodo ou clorohexedina
degermante, ou agua e sabdo. Ndo é necessario ampliar o ferimento nem espremer o local, nem é
recomendada a utilizacdo de substdncias causticas, pois essas medidas apenas ampliam a area de
exposi¢cdo, sem demonstracdo de utilidade profilatica.

- Exposicdo de mucosa: lavar imediatamente e de maneira exaustiva o local com 3agua ou solugdo
fisioldgico.
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- Realizar curativo conforme necessario
- Encaminhar-se até a Emergéncia do Hospital de referéncia, onde devera passar por consulta médica.

- Na consulta médica deverd ser preenchido: a ficha de atendimento ambulatorial, o termo de
atendimento de acidente do trabalhador e a ficha de notificacdo de acidentes bioldgicos com profissionais
de saude.

- Se a fonte for conhecida e nao ter feito teste soroldgico para HIV anteriormente; devera ser solicitada a
realizacdo do teste rapido para HIV.

- Ressaltamos que o auxiliar de laboratdrio sé realizard o teste rapido com a apresentagao da ficha de
notificacdo de acidentes com material biolégico preenchida e com o carimbo do médico que fez o
atendimento.

- Ser encaminhada todas as fichas de notificacio a Enfermeira do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar.

- Depois de terminado o atendimento médico, realizado os exames (de acordo com o tipo de acidente), o
profissional acidentado devera passar por consulta com o médico infectologista do Hospital de referéncia,
onde serd acompanhado por no minimo 180( cento e oitenta ) dias, quando o caso sera encerrado e a
ficha encaminhada a Secretaria Municipal de Saude - Vigilancia Epidemioldgica.

NORMATIZACAO PARA O ATENDIMENTO MEDICO DE ACIDENTES OCUPACIONAIS CONTENDO
MATERIAL BIOLOGICO

PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSIGAO OCUPACIONAL AO HIV

+ GRAVE a agulhas com limen/grosso calibre, lesdo profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou
agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente

- GRAVE a lesdo superficial, agulha sem [umen

PEQUENO VOLUME a poucas gotas de material bioldgico de risco, curta duragao

GRANDE VOLUME a contato prolongado ou grande quantidade de material biolégico de risco

(1) Estudos em exposicdo sexual e transmissdao vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500
copias/ml apresentam um risco muito reduzido de transmissdo do HIV.

(2) Quando a condigdo sorolégica do paciente-fonte ndo é conhecida, o uso de PEP deve ser decidido em
funcdo da possibilidade da transmissao do HIV que depende da gravidade do acidente e da probabilidade
de infeccdo pelo HIV deste paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou histéria
epidemioldgica para HIV e outras DST). Quando indicada, a PEP deve ser iniciada e reavaliada a sua
manutencdo de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte.

* 2 drogas = 2 inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (geralmente AZT+3TC). 3
drogas = esquema de 2 drogas + inclusdo 1 IP (geralmente NFV ou IND/r).

** Considerar - indica que a PEP é opcional e deve ser baseada na analise individualizada da exposi¢do e
decisdo entre o acidentado e o médico assistente.

Primeiro passo:
Conhecer a condigdo soroldgica da fonte, caso isso ndo seja possivel solicitar teste rapido para HIV

1a - Exposi¢ao percutanea
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Situagcdo 1@ Fonte sabidamente HIV +, assintomatico ou carga viral abaixo de 1.500
copias. Nestes casos devemos classificar o acidente em + grave ou - grave; se for
considerado como + grave a profilaxia devera ser feita com 3 droga e se - grave a
profilaxia devera ser feita com 2 drogas

Situac¢ao 2 Fonte HIV +, sintomatico ou com carga viral acima de 1.500 cépias a profilaxia
devera ser feita com 3 drogas. Situagdo 3@ Fonte desconhecida, em geral n3o se
recomenda profilaxia. A menos que a fonte seja de locais de alta incidéncia de infeccdo
pelo HIV (enfermaria de infectologia, presidios, etc...)

Situagao 4 Fonte HIV negativa, profilaxia ndo recomendada

1b - Exposicao de membrana mucosa e pele ndo integra

Situacdo 1R Fonte sabidamente HIV +, fazer profilaxia com 2 drogas

Situagao 2R Fonte HIV +, sendo a exposicdo com grande volume fazer profilaxia com 3
drogas, se pequeno volume fazer profilaxia com 2 drogas

Situagao 3k Fonte desconhecida, em geral ndo se recomenda profilaxia

Situagao 4 Fonte HIV negativo, nao se recomenda profilaxia

1c - Exposicao em pele integra

Nao tem necessidade de fazer profilaxia
Tipo de materiais bioldgicos envolvidos no acidentes:

- Materiais bioldgicos com risco de transmissao do HIV: sangue, sémen, secre¢do vaginal, liquor, tecidos,
exsudatos inflamatdrios, cultura de células, liquidos: pleural; perocdrdio; peritoneal; articular; amniético.

- Materiais biolégicos sem risco de transmissao do HIV: urina, fezes, escarro, vomitos, lagrima - a
presenca de
sangue nestes materiais, torna o material como sendo de risco.

2 - Recomendacao de profilaxia de Hepatite B apds exposicao ocupacional a material biolégico.
Esquema de profilaxia para Hepatite B:

FONTE PROFISSIONAL CONDUTA
HBsAg + ou N3o imune Vacinar* Fazer
desconhecido imunoglobina**

Acompanhar com sorologia

HBsAg + ou Imune Ndo ha necessidade de

desconhecido tratamento Confirmar
imunidade (Anti-HBs >10U

HBsAg - Ndo imune Vacinar* Acompanhar com
sorologia

HBsAg - Imune Ndo ha necessidade de

tratamento Confirmar
imunidade (Anti-HBs >10U
* Esquema vacinal com trés doses de vacina, com um més de intervalo ente a 12 e a 22 dose, e
cinco meses entre a 22 e a 32 dose.
** Fazer Imunoglobulina Hiperimune Anti-HBV, dose de 0,06 ml/kg, aplicada IM, em local
diferente da primeira dose da vacina. Pode ser feita até o sétimo dia apds a exposicdo, porém o ideal é
aplicar nas primeiras 24 horas apds o acidente.
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Primeiro passo:
solicitar comprovante de vacina contra Hepatite B do individuo exposto

Segundo passo:
solicitar sorologia para Hepatite B da fonte, caso ndo seja conhecida.

Situagao 1B individuo exposto ndo vacinado e fonte HBsAg positivo, iniciar
gamaglobulina hiperimune contra a hepatite B e iniciar vacinacdo (a gamaglobulina
devera ser iniciada preferencialmente em 72 horas)

Situacdo 20 Individuo exposto ndo vacinado e fonte HBsAg negativo, iniciar vacina
contra hepatite B

Situacdo 3 Individuo exposto ndo vacinado e fonte ndo conhecida, iniciar vacina contra
hepatite B

Situacdo 48 Individuo exposto vacinado com boa resposta imunoldgica, nenhuma
medida especifica devera ser tomada

3 - Profilaxia apds exposi¢do ocupacional ao virus da Hepatite C

Ndo existe nenhuma medida especifica eficaz para a redugao do risco de transmissdao do virus da
hepatite C apds exposicdo ocupacional.
A prevencdo é a melhor opgao.

4 - Orientag0es para seguimento apds primeiro atendimento

Fonte [ Devera ser solicitado sorologia para HIV, Hepatite Be C
Exposto B Devera ser encaminhado para o ambulatério de infectologia, onde serd acompanhado
por no minimo 6 meses.

OBS: Durante esse periodo de seis meses, o profissional deve ser orientado a nao doar sangue e fazer
uso sistematico de preservativos nas relages sexuais.

O médico infectologista devera ser localizado logo apds o primeiro atendimento caso haja qualquer
duvida ou necessidade de fazer profilaxia.
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13. AGENTES QUIMICOS

Os produtos quimicos sdao largamente utilizados em Servigos de Saude com diversas finalidades, dentre as
guais destacamos: agentes de limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo (quartendrios de amonio, glutaraldeido,
oxido de etileno etc); solugdes medicamentosas (drogas quimioterapicas, psicotrépicos, gases anestésicos
etc); produtos de manutencdo de equipamentos e instalagGes (6leo diesel, graxas, dleos lubrificantes,
colas, solventes, mercurio etc).

Considerando o grande numero de agentes quimicos utilizados nos diversos segmentos econémicos dos
servicos de saude, as fichas descritivas dos produtos sdo instrumentos fundamentais na determinag¢do dos
procedimentos clinicos.

Cabe ao empregador:

Capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores envolvidos para a utilizacdo segura de
produtos quimicos.

A capacitacdo deve conter, no minimo:

a) a apresentagao das fichas descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1, com explicacdo das informagdes
nelas contidas;

b) os procedimentos de seguranca relativos a utilizagdo;

c) os procedimentos a serem adotados em caso de incidentes, acidentes e em situa¢des de emergéncia.
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14. RADIACAO IONIZANTE

- Estabelece que as instala¢Oes e as praticas devem ser planejadas, implantadas e executadas de modo
gue a magnitude das doses individuais, o nimero de pessoas expostas e a probabilidade de exposi¢es
acidentais sejam tdo baixos quanto razoavelmente exeqliveis, levando-se em conta fatores sociais e
econdmicos, além das restrigdes de doses aplicaveis.

LIMITACAO DE DOSES INDIVIDUAIS

- Os limites de dose individuais sdo valores de dose efetiva ou dose equivalente, estabelecido para
exposicdo ocupacional e exposicdo do publico decorrentes de praticas controladas, cujas magnitudes ndo
devem ser excedidas.

PREVENGAO DE ACIDENTES

- No projeto e operacdao de equipamentos e de instalacdes deve-se minimizar a probabilidade de
ocorréncia de acidentes (exposi¢cdes potenciais).

- Deve-se desenvolver os meios e implementar as acdes necessarias para minimizar a contribuicdo de
erros humanos que levam a ocorréncia de exposicGes acidentais.

CONTROLES BASICOS:

- Controle das areas:
- Area controlada: sujeita a regras especiais de seguranga (dose > 15mSv/ano);
- Area supervisionada: sujeita a regras especiais de seguranca (dose < 15mSv/ano);
- Area livre: isenta de regras especiais de seguranga (dose < 1mSv/ano).

CONTROLE OCUPACIONAL

CONTROLE MEDICO: Exame admissional, periédico, demissional e exames complementares (RX Térax,
Hemograma)

CONTROLE DOSIMETRICO:

DOSIMETRO:
- Uso obrigatério e intransferivel, durante toda jornada de trabalho;
- Utilizar na regidao mais exposta do tronco;
- Leitura indireta e mensal;
- Durante a utilizagdo de avental plumbifero, deve ser colocado sobre o avental;
- Fora de uso deve ser armazenado junto ao dosimetro de controle.

RECOMENDAGOES:

- Monitores de extremidade;

- Nivel de investigacdo 1,5 mSy;

- O somatério de exposi¢cOes ocupacionais ndo devem exceder os limites primarios estabelecidos
na norma.

DEPENDENCIA DA EXPOSIGAO OCUPACIONAL:

- Educacdo e treinamento (Capacitagao);
- Utilizacdao adequada dos equipamentos;
- Procedimentos técnicos padronizados;
- Meios de protecao:
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- Blindagem;

- Distancia da exposicao;

- Tempo de exposicao;

- E.P.I. (avental plumbifero, dculos, luvas, etc)
- Estabelece que as instalagdes e as praticas devem ser planejadas, implantadas e executadas de modo
que a magnitude das doses individuais, o nimero de pessoas expostas e a probabilidade de exposi¢des
acidentais sejam tdo baixos quanto razoavelmente exeqliveis, levando-se em conta fatores sociais e
econdmicos, além das restricdes de doses aplicaveis.

LIMITACAO DE DOSES INDIVIDUAIS

- Os limites de dose individuais sdao valores de dose efetiva ou dose equivalente, estabelecido para
exposi¢cdo ocupacional e exposicdo do publico decorrentes de praticas controladas, cujas magnitudes nao
devem ser excedidas.

PREVENCAO DE ACIDENTES

- No projeto e operacdo de equipamentos e de instalagbes deve-se minimizar a probabilidade de
ocorréncia de acidentes (exposi¢cdes potenciais).

- Deve-se desenvolver os meios e implementar as agdes necessarias para minimizar a contribuicdo de
erros humanos que levam a ocorréncia de exposicGes acidentais.

CONTROLES BASICOS:

- Controle das areas:
- Area controlada: sujeita a regras especiais de seguranca (dose > 15mSv/ano);
- Area supervisionada: sujeita a regras especiais de seguranca (dose < 15mSv/ano);
- Area livre: isenta de regras especiais de seguranca (dose < 1mSv/ano).

CONTROLE OCUPACIONAL

CONTROLE MEDICO: Exame admissional, periédico, demissional e exames complementares (RX Térax,
Hemograma)

CONTROLE DOSIMETRICO:

DOSIMETRO:
- Uso obrigatério e intransferivel, durante toda jornada de trabalho;
- Utilizar na regido mais exposta do tronco;
- Leitura indireta e mensal;
- Durante a utilizagdo de avental plumbifero, deve ser colocado sobre o avental;
- Fora de uso deve ser armazenado junto ao dosimetro de controle.

RECOMENDAGOES:

- Monitores de extremidade;

- Nivel de investigacdo 1,5 mSv;

- O somatério de exposi¢cOes ocupacionais ndo devem exceder os limites primarios estabelecidos
na norma.

DEPENDENCIA DA EXPOSIGAO OCUPACIONAL:

- Educacgdo e treinamento (Capacitacdo);
- Utilizacdo adequada dos equipamentos;
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- Procedimentos técnicos padronizados;
- Meios de protegao:

- Blindagem;

- Distancia da exposicao;

- Tempo de exposicao;

- E.P.I. (avental plumbifero, dculos, luvas, etc)

PROTOCOLO CLINICO PARA EXPOSTOS A RADIACOES IONIZANTES

A NR 32, em seu item 32.4.2.1, destaca a preocupag¢dao com a exposicdo a radiacOes ionizantes na
elaboracdao do PCMSO.

O Plano de Protec¢do Radioldgica deve: ser considerado na elaboracdo e implementac¢do do PCMSO;

Referéncia importante de consulta para elaborac¢do e implantacdo do PCMSO para trabalhadores expostos
a radiagdes ionizantes é a Resolucdo RDC 330 de 20 de dezembro de 2019, que aprova as diretrizes
basicas de protecdo radioldgica.

Além de anamnese, e exame fisico minuciosos enfocando a investigacdo dos sistemas mais
agredidos na exposicdo a radiagdes, PCMSO conforme NR-07, determina que os trabalhadores deverao ser
submetidos a realizagdo de hemograma completo e contagem de plaquetas.

Mesmo em casos de trabalhador terceirizado, o médico coordenador da empresa contratante
continua com a responsabilidade pelo controle da saude dos expostos:

O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames médicos, previstos na NR 07, deve
estar familiarizado com os efeitos e a terapéutica associados a exposicdo decorrente das atividades de
rotina ou de acidentes com radiagdes ionizantes.

A monitoria individual é peca obrigatdria e fundamental no controle de saide dos expostos.

MONITORIA INDIVIDUAL

Os resultados das dosimetrias devem ser anotados em registro individual, de preferéncia em meio
eletronico, com as informagdes previstas no item 32.4.7. O registro ndo devera conter anotacdes de
carater confidencial, de forma a poder ser disponivel a fiscalizacdo ou outro tipo de auditoria.

A NR 32 em varios itens detalha os diversos cuidados que deverdo ser adotados na implanta¢do da
monitoria individual dos expostos a radia¢des ionizantes:

- Toda instalagdo radiativa deve dispor de monitoragao individual e de areas.

- Os dosimetros individuais devem ser obtidos, calibrados e avaliados exclusivamente em
laboratérios de monitoracgdo individual acreditados pela CNEN.

- A monitoracdo individual externa, de corpo inteiro ou de extremidades, deve ser feita através de
dosimetria com periodicidade mensal e levando-se em conta a natureza e a intensidade das exposi¢des
normais e potenciais previstas.

- Cada trabalhador da instalagdo radiativa deve ter um registro individual atualizado, o qual deve
ser conservado por 30 (trinta) anos apds o término de sua ocupacgdo, contendo as seguintes informacdes:
a) identificacdo (Nome, DN, Registro, CPF), endereco e nivel de instrugao;

b) datas de admissdo e de saida do emprego;
c) nome e endereco do responsavel pela protecao radioldgica de cada periodo
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trabalhado;

d) fungbes associadas as fontes de radiagdo com as respectivas areas de
trabalho, os riscos radioldgicos a que esta ou esteve exposto, data de inicio e
término da atividade com radiag¢do, horarios e periodos de ocupacao;

e) tipos de dosimetros individuais utilizados;

f) registro de doses mensais e anuais (doze meses consecutivos) recebidas e
relatérios de investigacdo de doses;

g) capacitagOes realizadas;

h) estimativas de incorporacdes;

i) relatérios sobre exposicGes de emergéncia e de acidente;

j) exposicOes ocupacionais anteriores a fonte de radiacéo.

- O registro individual dos trabalhadores deve ser mantido no local de trabalho e a disposicdo da
inspecdo do trabalho.

Complementando a NR 32, a RESOLUCAO - RDC N2 330, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2019 e a Resolugdo
CNEN n? 12/88, estabelecem os limites individuais a serem observados na exposicdo profissional.

Os itens 32.4.6, alinea “f” e 32.4.8 garantem ao trabalhador o direito as informacdes das dosimetrias e a
guarda de seu prontuario por 30 anos, apds a demissdo na empresa.

- dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposi¢cGes de rotina, acidentais e de
emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada trabalhador e ao médico coordenador do PCMSO ou

médico encarregado dos exames médicos previstos na NR-07.

- O prontuario clinico individual previsto pela NR-07 deve ser mantido atualizado e ser conservado
por 30 (trinta) anos apds o término de sua ocupacao.

MONITORIA DE RADIOFARMACOS

O item 32.4.13.5 determina que no caso de trabalhos com radiofarmacos o registro da monitoragdo
individual devera ser realizado diariamente.

- Sempre que for interrompida a atividade de trabalho, deve ser feita a monitoragao das extremidades e
de corpo inteiro dos trabalhadores que manipulam radiofarmacos.
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15. PROTOCOLO CLiNICO PARA TRABALHADORA GESTANTES

A condigdo de gestante e/ou nutriz implica em preocupacgédo especial do Servico de Medicina do Trabalho.
Tal preocupacdo envolve o acompanhamento periddico da salde fisica e mental da trabalhadora e da
crianga. A elaboragao de um protocolo deve considerar as alteragdes

fisioldgicas, as exposicGes profissionais e o conjunto de diretos da trabalhadora neste estado.

A NR 32 explicita a preocupacdo especial com as gestantes, obrigando que os SESMT elaborem protocolos
especiais para essas situagdes, com divulgacdo para todos os trabalhadores, especialmente os
responsaveis pelos servicos com exposicdo a: gases ou vapores anestésicos, quimioterapicos e radiaces
ionizantes. Os itens que tratam da trabalhadora gestante s3o:

Toda trabalhadora gestante so6 serd liberada para o trabalho em dreas com possibilidade de exposi¢Go
a gases ou vapores anestésicos apos autorizacdo por escrito do médico responsdvel pelo PCMSO,
considerando as informagdes contidas no PGR.

Com relagdao aos quimioterapicos antineoplasicos, compete ao empregador: afastar das atividades as
trabalhadoras gestantes e nutrizes.

Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades com radia¢des ionizantes,
devendo ser remanejada para atividade compativel com seu nivel de formacao.
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com alto fluxo

Ambiente de Trabalho Cargo Tipo de Risco Fator de Risco Possiveis Agravos a Satide

= » L (E) Ergondmicos - Biomecanicos Postura Inadequada. Tendinites
Administragdo Auxiliar Administrativo - - -

(A) Mecanicos/Acidentes Escoriagdes / Pancadas Pancadas

. . (E) Ergonomicos - Biomecanicos Postura Inadequada. Tendinites
Coordenador (a) Administrativo (a) - - -

(A) Mecanicos/Acidentes Escoriagdes / Pancadas Pancadas

o (E) Ergondmicos - Biomecanicos Postura Inadequada. Tendinites
Recepcionista - - -

(A) Mecanicos/Acidentes Escoriagdes / Pancadas Pancadas

Lo . . Dermatites

(Q) Quimico Hipoclorito. Queimaduras
L. Coleta de lixo sanitario e Limpeza de sanitarios T,
Limpeza Auxiliar de Limpeza (B) Biologico P Contaminagdo Biologica

Auxiliar em Saude Bucal

(E) Ergondmicos - Biomecanicos Postura Inadequada. Lombalgia
(A) Mecanicos/Acidentes Queda de mesmo nivel Lesoes
. . . (E) Ergonomicos - Biomecanicos Postura Inadequada. Tendinites
Técnico / Satide Assistente Social - - -
(A) Mecanicos/Acidentes Escoriagdes / Pancadas Pancadas
(Q) Quimico Alcool 70%. Dermatites
(B) Biologico Contaminagao Contaminagéo Biologica

(E) Ergonomicos - Biomecanicos

Postura Inadequada.

Lombalgia

(A) Mecanicos/Acidentes

Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Cortes / Doengas Infecciosas

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

Lesoes

(B) Biologico Contaminagado Contaminagéo Biologica
Fonoaudiologo (a) / Coordenador (a) Técnico (a) (E) Ergonomicos - Biomecanicos Postura Inadequada. Lombalgia
(A) Mecanicos/Acidentes Queda de mesmo nivel Lesdes
. (E) Ergondmicos - Biomecanicos Postura Inadequada. Tendinites
Psicologo (a) - - -
(A) Mecanicos/Acidentes Escoriagdes / Pancadas Pancadas
(Q) Quimico Quaternario de Aménio nggzﬁgss
(Q) Quimico Alcool 70%. Dermatites
(Q) Quimico Detergente Enzimatico. Dermatites
Técnico (2) em Saiide Bucal (B) Biologico Contaminagao Contaminagéo Biologica

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Postura Inadequada.

Lombalgia

(A) Mecanicos/Acidentes

Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Cortes / Doengas Infecciosas

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

Lesdes
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Ambiente de Trabalho

Cargo

Tipo de Risco

Fator de Risco

Procedimentos Diagnoésticos

Periodicidade

Administracio

Auxiliar Administrativo

Ergondmicos -
Biomecénicos
Mecanicos/Acidentes

(E) Postura Inadequada.
(A) Escoriagdes / Pancadas

Exame Médico

Admissional
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Periédico
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame Médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Coordenador (a) Administrativo (a)

Ergondmicos -
Biomecénicos
Mecanicos/Acidentes

(E) Postura Inadequada.
(A) Escoriagdes / Pancadas

Exame Médico

Admissional
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Periédico
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame Médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Recepcionista

Ergondmicos -
Biomecanicos
Mecéanicos/Acidentes

(E) Postura Inadequada.
(A) Escoriagdes / Pancadas

Exame Médico

Admissional
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Periodico
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame Médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Limpeza

Auxiliar de Limpeza

Quimico
Biolégico
Ergondmicos -
Biomecanicos
Mecanicos/Acidentes

(Q) Hipoclorito.
(B) Coleta de lixo sanitario e Limpeza de
sanitarios com alto fluxo
(E) Postura Inadequada.
(A) Queda de mesmo nivel

Exame Médico
Hemograma Completo

Admissional

Exame Médico: anual (Obrigatorio)

Hemograma Completo: anual (Obrigatorio)
Periédico

Exame Médico: anual (Obrigatorio)

Hemograma Completo: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
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Exame Médico: (Obrigatorio)
Hemograma Completo: (Obrigatdrio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Técnico / Saude

Assistente Social

Ergondmicos -
Biomecénicos
Mecanicos/Acidentes

(E) Postura Inadequada.
(A) Escoriagdes / Pancadas

Exame Médico

Admissional
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Periédico
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame Médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Auxiliar em Saude Bucal

Quimico
Biolégico
Ergondmicos -
Biomecénicos
Mecéanicos/Acidentes

(Q) Alcool 70%.
(B) Contaminagao
(E) Postura Inadequada.
(A) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes
(A) Queda de mesmo nivel

Acuidade visual (SNELLEN)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV)
Exame Médico
Hemograma Completo
Raio X - Térax PA

Admissional
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): quinquenal (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): anual (Obrigatorio)
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Hemograma Completo: anual (Obrigatdrio)
Raio X - Torax PA: bienal (Obrigatério)
Periédico
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): quinquenal (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): anual (Obrigatorio)
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Hemograma Completo: anual (Obrigatorio)
Raio X - Torax PA: bienal (Obrigatério)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Acuidade visual (SNELLEN): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): (Obrigatério)
Exame Médico: (Obrigatorio)
Hemograma Completo: (Obrigatdrio)
Raio X - Torax PA: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Fonoaudi6logo (a) / Coordenador (a)
Técnico (a)

Biolégico
Ergondmicos -
Biomecanicos

(B) Contaminagao
(E) Postura Inadequada.
(A) Queda de mesmo nivel

Acuidade visual (SNELLEN)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag)

Admissional
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatério)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): quinquenal (Obrigatorio)
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Mecéanicos/Acidentes

Anticorpos hepatite C (Anti-HCV)
Exame Médico
Hemograma Completo
Raio X - Torax PA

Anticorpos hepatite B (HBs Ag): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): anual (Obrigatorio)
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Hemograma Completo: anual (Obrigatorio)

Raio X - Torax PA: bienal (Obrigatério)
Periédico
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): quinquenal (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): anual (Obrigatorio)
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Hemograma Completo: anual (Obrigatorio)

Raio X - Torax PA: bienal (Obrigatério)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)

Mudanga de Risco
Acuidade visual (SNELLEN): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): (Obrigatério)
Exame Médico: (Obrigatorio)
Hemograma Completo: (Obrigatorio)

Raio X - Torax PA: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Psicélogo (a)

Ergondmicos -
Biomecénicos
Mecanicos/Acidentes

(E) Postura Inadequada.
(A) Escoriagdes / Pancadas

Exame Médico

Admissional
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Periédico
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame Médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)

Técnico (a) em Satde Bucal

Quimico
Quimico
Quimico
Biolégico
Ergondmicos -
Biomecénicos
Mecéanicos/Acidentes

(Q) Quaternario de Amonio
(Q) Alcool 70%.
(Q) Detergente Enzimatico.
(B) Contaminagao
(E) Postura Inadequada.

(A) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

(A) Queda de mesmo nivel

Acuidade visual (SNELLEN)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV)
Exame Médico
Hemograma Completo
Raio X - Térax PA

Admissional
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): quinquenal (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): anual (Obrigatorio)
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Hemograma Completo: anual (Obrigatorio)
Raio X - Torax PA: bienal (Obrigatério)
Periédico
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatorio)
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Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): quinquenal (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): anual (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): anual (Obrigatorio)
Exame Médico: anual (Obrigatorio)
Hemograma Completo: anual (Obrigatorio)

Raio X - Torax PA: bienal (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame Médico: (Obrigatorio)

Mudanga de Risco
Acuidade visual (SNELLEN): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (Anti-HBs): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite B (HBs Ag): (Obrigatorio)
Anticorpos hepatite C (Anti-HCV): (Obrigatério)
Exame Médico: (Obrigatorio)
Hemograma Completo: (Obrigatdrio)

Raio X - Torax PA: (Obrigatorio)
Demissional
Exame Médico: (Obrigatorio)
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Medidas de Prevenciao

Local de Implementacio

Metodologia Recomendada

Planejamento para Implementacio de A¢des de Saude

Prioridade | Data Inicio Data Prazo Situacio Prazo Prorrogado | Data Execucio
Conscientizar o uso de EPI. Geral Realizado orientag@o quanto a conscientizag¢ao do uso
de EPI através da Ficha de Controle de Entrega de
Equipamento de Protecdo Individual assinado, Alta Programado I
conforme obrigagdes descritas na Portaria 3214/78 da
Norma Regulamentadora NR 06.
Exames Periodicos Anuais Geral Baixa Programado )
Imunizagdes de acordo com o calendario Geral
vacinal do Ministério da Satde conforme Baixa Programado !/
preconiza NR 32
Manter capacitagdo e orientagao referente aos Geral Acdes em saude: Manter treinamentos e/ou instrugdes
riscos expostos e as medidas de seguranga sobre uso adequado do EPI e sobre os riscos existentes e
. . . Alta Programado /_/
atualizado. medidas de seguranga no ambiente, de forma a e —
assegurar um ambiente de trabalho seguro.
Variagdo da Postura de Trabalho. Geral Acdes em saude para o risco ergondmico: Variagdes Alta Programado L

posturais conforme disposto na NR 17 - Ergonomia.
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NR-32 - Item 32.2.3.1 (c) - Relacio nominal dos trabalhadores, sua funcio, o local em que desempenham suas atividades e o risco a que estao expostos.

Funcionario Ambiente de Trabalho Cargo Tipo de Risco Fator de Risco

CAMILA BARBO MACHADO RICOY Administra¢io Auxiliar Administrativo Ergondmicos - Bi Anico: (E) Postura Inadequada.
JORDAN WEVERSON ANDRE Mecanicos/Acidentes (A) Escoriagdes / Pancadas

IRIS REGINA RAMOS DE SALES Coordenador (a) Administrativo (a) Ergondmicos - Bi Anico! (E) Postura Inadequada.
Mecanicos/Acidentes (A) Escoriagdes / Pancadas

MARIA PATRICIA DA SILVA BATISTA Recepcionista Ergondémicos - Biomecénicos (E) Postura Inadequada.
Mecanicos/Acidentes (A) Escoriagdes / Pancadas

ANA PAULA MUNHOZ Limpeza Auxiliar de Limpeza Quimico (Q) Hipoclorito.
Biolédgico (B) Coleta de lixo sanitario e Limpeza de sanitarios com alto
Ergondémicos - Biomecénicos fluxo

Mecanicos/Acidentes (E) Postura Inadequada.
(A) Queda de mesmo nivel

MARCIA FRANCISCA DE LIMA FONSECA Técnico / Saude Assistente Social Ergondémicos - Biomecénicos (E) Postura Inadequada.

Mecanicos/Acidentes (A) Escoriagdes / Pancadas
MARIA CAROLINA MASCARENHAS BOTTESI Fonoaudi6logo (a) / Coordenador (a) Técnico (a) Biolédgico (B) Contaminagao
Ergondémicos - Biomecénicos (E) Postura Inadequada.
Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel
MONISE BENIN RIBEIRO Psicologo (a) Ergondémicos - Biomecénicos (E) Postura Inadequada.

TELMA ELISA MORAES ZAMBONI Mecanicos/Acidentes (A) Escoriagdes / Pancadas
JULIO CESAR FERREIRA PORTELA Técnico (a) em Satude Bucal Quimico (Q) Quaternario de Aménio
Quimico (Q) Alcool 70%.
Quimico (Q) Detergente Enzimatico.
Biolégico (B) Contaminagao
Ergondmicos - Bi Anico: (E) Postura Inadequada.
Mecanicos/Acidentes (A) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

(A) Queda de mesmo nivel
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18. ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(IS)

MICHEL ZENON Assinado de forma digital
ORTEGA por MICHEL ZENON ORTEGA
STUCKUS:2033563189 STUCKUS:20335631894

Dados: 2025.03.12 08:36:06
4 -03'00'

Michel Zenon Ortega Stuckus

Médico(a) Responsavel
CRM: 113596/SP - RQE: 33074/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 a¢des de saude, cronograma de exames e demais recomendagdes pertinentes.

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

Carimbo e Assinatura
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