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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razdo Social: R.V.PLASTIC DECORACAO DE AMBIENTES LTDA.
Nome Fantasia: R.V.PLASTIC DECORAGCAO
CNPJ 07.041.982/0001-09
Enderego: Rua Maria Domitila, 291, 295 e 301
Bairro: Bras
Municipio: S3o Paulo
UF: SP
CEP: 03003-010
Telefone: (11)3228-8514
E-mail: adm@rvplastic.com.br
Site:

Qtde Funcionarios: 3
CNAE Principal: 8219-9-99
Grau de Risco: 2
RAT: 3,00%

Atividade Econdmica: Preparacdo de documentos e servigcos especializados de apoio administrativo ndo
especificados anteriormente
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3. INTRODUGAO

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 N° 7, de Seguranca e Medicina do Trabalho, através da Portaria N° 24
de 29 de dezembro de 1994, da Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho, criando o P.C.M.S.O. - Programa de Controle Médico de Satude
Ocupacional, que tem por objetivo com o controle médico, a atividade de acompanhar e intervir em todas as situa¢des de desvio da saude do
trabalhador.

A NR-7 estabelece a obrigatoriedade da elaborag@o e implementagdo por parte de todos os empregadores e institui¢des que admitam empregados, do
P.C.M.S.0. - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional, com o objetivo de promogéo e preservagao da saude do conjunto de seus
trabalhadores.
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4. FINALIDADE

a. Devera ter carater de prevengao, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude, relacionados ao trabalho, inclusive, de natureza sub-
clinica, além da constatagdo da existéncia de casos de doengas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores.

b. Tem por finalidade, estabelecer procedimentos para a realizagdo de exames médicos ocupacionais no ambiente da Empresa.

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

Do Empregador

1. Garantir a elaboragéo e efetiva implementagdo do P.C.M.S.O., bem como zelar pela sua eficacia.

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

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

4. Indicar dentre os médicos dos servigos especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT da empresa, um
coordenador responsavel pela execugdo do P.C.M.S.O.

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 ndo da Empresa, para coordenar o P.C.M.S.O.

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

Do Médico Coordenador

1. Operacionalizar o P.C.M.S.0O., conforme o previsto na Legislagao 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:

* O ambiente de trabalho;

* As condigdes de trabalho;

* 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 ¢ Medicina do Trabalho, inclusive as instrugdes de que trata o item II 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¢des legais e regulamentares sobre Seguranca ¢ Medicina do Trabalho, inclusive, as ordens de servigo expedidas pelo
empregador (NR1-item 1.8).
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6. POLITICA DE SAUDE OCUPACIONAL

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

1. Desenvolver as atividades de saude ocupacional, alinhadas aos objetivos operacionais da Empresa e dirigidas a preveng@o de doengas ¢ lesdes, ao
prolongamento da vida produtiva dos empregados e a promogao da satde, bem-estar e qualidade de vida no trabalho.

2. Concentrar a aten¢@o nas medidas de prote¢do da saude dos trabalhadores contra os riscos gerados, com vistas a melhoria dos niveis de satide na
Empresa.

3. Dar énfase as agdes preventivas de carater coletivo que atinjam o maior numero de trabalhadores, com vistas a melhoria dos niveis de satide na
Empresa.

4. Desenvolver as atividades de satide ocupacional em articulagdo 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 apuragdo e implementagio da Politica de Saude Ocupacional.

7. Consolidar uma consciéncia de satude entre os empregados, voltada a adogao de estilos de vida adequados a redugdo de riscos auto impostos e a
prevengao de doengas.

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

9. Otimizar o relacionamento com institui¢cdes externas, com vistas ao desenvolvimento integrado das a¢des de satde.

10. Contribuir com o governo e com a sociedade em particular, na difusdo de informagdes no campo de satide, especialmente, na area ocupacional.
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7. ATIVIDADES DO PCMSO

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

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

Periddico - Sera realizado para todos os trabalhadores anualmente, ou conforme quadros 2 ¢ 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 tltimo 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 1° dia da volta ao trabalho de trabalhadores ausentes por um periodo igual ou superior a 30 dias por
motivo de doenga, acidente ou parto, isto é, em retorno do INSS ou outro tipo de previdéncia estatal ou privada e licenga maternidade.

Mudanca de Fungfo - Sera obrigatoriamente realizado antes que ocorra a mudanga, entendendo mudanca de fungéo toda alteragao de atividade,
posto de trabalho ou de ambiente de trabalho que acarrete fator de risco ao trabalhador diferente do que ele estava exposto anteriormente a mudanga,
e ndo necessariamente somente a mudanga de fung@o em carteira de trabalho/contrato de trabalho; portanto pode ocorrer mudancga de fun¢do mesmo
sendo mantida a fung¢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 Doenca do INSS - ocupacional - realizado para todos os funcionarios afastados do trabalho por motivo de doenga
ocupacional, doenga do trabalho e /ou acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, com CAT, sem CAT ou CAT duvidosa.

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

Alta do Auxilio-Doenca do INSS - ocupacional - realizado para todos os funcionarios afastados do trabalho por motivo de doenga ocupacional,
doenga 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.

Rua Sete de Abril, 235, 52 Andar - Conj. 509 - Republica - Sdo Paulo - SP - CEP: 01043-000 7 /éﬂ Jr ek
Tel: (11)3159-5108 - Email: ipamo@ipamo.com.br - Site: www.ipamo.com.br



| PAMO PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
VST PR 1 R T

ETIN LR E VT (Pl

Pag. 10
8. RELATORIO ANUAL

O Relatério Anual do PCMSO tem por finalidade encerrar o Programa de Controle Médico depois de decorrido um ano de sua implantagao, dando
uma visao clara do perfil de saude da empresa naquele ano e norteamento das agdes de satide e as medidas de corretivas que se fardo necessarias no

ano seguinte. E montado em conformidade com o Quadro III da NR-7, discriminando o niimero e a natureza das avaliagdes médicas (exames
clinicos e procedimentos diagnosticos).
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9. PROCEDIMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS

Caixa de Primeiros Socorros

A empresa deve manter uma caixa para atendimento basico em primeiros socorros, com os materiais abaixo descritos e que deverd ficar sob a
guarda de um funcionario adequadamente treinado em primeiros socorros.

Antes de fornecer o material, questionar o funciondrio se tem algum tipo de alergia e/ou reagdo a algum medicamento/produto.

Caixa de primeiros socorros - Recomendagao:

Medicamento /Produto Como utilizar
1- Agilisin / Gelol ou Cataflan spray Passar em casos de contusdo, sem ferimentos
2- Agua boricada Gaze embebida para limpeza dos olhos
3- Alcool 70¢ Limpeza da pele e higiene das mdos
4- Algodao hidroéfilo Limpeza de ferimentos
5- Algoddo em rama Auxiliar em aparelho provisério no caso de fraturas
6- Agua oxigenada 10 volumes Limpeza e curativo de ferimentos
7- Atadura de crepe 10 cm
8- Band-Aid Pequenos ferimentos
9- Buscopan composto comp. / gotas Dar 1 comprimido ou 30 gotas em caso de cdlicas
10- Colar cervical médio e grande Imobilizar pescogo em caso de quedas ou lesdes
11- Cotonetes
12- Dorflex Dar 1 comp. em caso de dor muscular
13- Esparadrapo
14- Furacin liquido ou pomada Passar em queimaduras
15- Gaze esterilizada Para uso em ferimentos e compressas nos olhos
16 Luvas cirdrgicas Para uso pelo socorrista no atendimento de ferimentos
17- Maca portétil em local desobstruido Para transporte de acidentados
18- Pinga dentada média
19- Povidine ou Mercurocromo Como antisséptico em ferimentos
20 Paracetamol ou Tylenol Dar 1 comprimido em casos de dor ou febre
21 Plasil ou Dramin B6 Dar 1 comprimido em caso de ansia /nauseas.
22 Sabonete antisséptico liquido/sélido Limpeza de ferimentos e higiene das maos do socorrista
23 Saco para agua quente/gelo Aplicar em contusdes agudas
24 Soro fisioldgico - frasco de 500 ml Para limpeza de ferimentos
25- Termbémetro
26- Tesoura reta de ponta arredondada
27- Vaselina esterilizada Aplicar com gaze em queimaduras

Lembramos que os procedimentos /materiais acima sdo para uso imediato, sendo que o acidentado ou que apresente sintomas fortes, deve ser
encaminhado o mais rapidamente possivel ao Posto Médico mais préximo, conforme a gravidade do acidente.
Em casos graves acionar o Resgate pelo tel: 193.

Outros itens importantes e opcionais: Maca movel, cobertor, talas (pequenas tiras de madeiras de aproximadamente 0,5m por S5cm de largura, para o
caso de eventuais fraturas).

Instrumentagio 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 prestagdo dos primeiros socorros.
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10. INFORMATIVO E PROCEDIMENTOS SOBRE O COVID - 19
1- INTRODUCAO

Apesar das medidas tomadas, entre elas a vacinagdo em massa, a pandemia de COVID continua em expansio e que certamente continuara por mais
algum tempo.

O IPAMO no intuito de auxiliar a sua empresa, nestes momentos tao dificeis, vem prestar algumas orienta¢des e recomendagdes, visando a
prevengdo do Covid-19 no ambiente de trabalho.

As informagdes abaixo devem ser consideradas como auxiliares, ndo sendo consideradas como regras definitivas e ou totais para o momento que
vivemos, pois diariamente aparecem novas informagdes.

As medidas e orientacdes abaixo sdo baseadas na literatura especifica e na PORTARIA MPT/MS n° 14 editada em 20/01/2022.

2 - TRABALHADOR CONFIRMADO, TRABALHADOR SUSPEITO E/OU CONTACTANTES.

2.1 - Considera-se caso confirmado o trabalhador nas seguintes situacdes:

a - Sindrome Gripal - SG ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG, conforme defini¢do do Ministério da Saude, associada a anosmia
(disfun¢@o olfativa) ou a ageusia aguda (disfunc@o gustatoria) sem outra causa pregressa, ¢ para o qual ndo foi possivel confirmar Covid-19 por
outro critério;

b - SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar de caso confirmado de Covid-19, nos quatorze dias anteriores ao aparecimento
dos sinais e sintomas;

¢ - SG ou SRAG com resultado de exame laboratorial que confirme Covid-19, de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude;

d - individuo assintomatico com resultado de exame laboratorial que confirme Covid-19; ou

e - SG ou SRAG ou 6bito por SRAG para o qual ndo foi possivel confirmar Covid-19 por critério laboratorial, mas que apresente alteragdes nos
exames de imagem de pulmao sugestivas de Covid-19..

2.2 - Considera-se caso suspeito todo o trabalhador que apresente quadro compativel com SG ou SRAG, conforme defini¢io do Ministério
da Saude.
O quadro de SG ¢é aquele com pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

I - febre (mesmo que referida); II - tosse; 11T - dificuldade respiratoria;
1V - calafrios V - distarbios olfativos e gustativos;
VI - dor de garganta e de cabega; VII - coriza; ou VIII - diarreia.

2.3. E considerado trabalhador com quadro de SRAG aquele que além da SG apresente:

a - dispneia e/ou desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no térax; ou
b - saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou colorac@o azulada (cianose) dos labios ou no rosto.

2.4 Contactante

Considera-se contatante proximo de caso confirmado ou suspeito da Covid-19 o trabalhador assintomatico que esteve proximo de caso confirmado
de Covid-19, entre dois dias antes e dez dias apds o inicio dos sinais ou sintomas ou a data da coleta do exame de confirmagao laboratorial (caso
confirmado assintomatico) do caso, em uma das situagdes:

a - teve contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia, com um caso confirmado, sem ambos utilizarem mascara facial
ou a utilizarem de forma incorreta;

b - teve um contato fisico direto, como aperto de maos, abragos ou outros tipos de contato com pessoa com caso confirmado;

¢ - permaneceu a menos de um metro de distancia durante transporte por mais de quinze minutos; ou

d- compartilhou 0 mesmo ambiente domiciliar com um caso confirmado, incluidos dormitérios e alojamentos.

3 - TRANSMISSAO - SINTOMAS E CUIDADOS SOBRE O COVID-19

O virus que causa a COVID-19 ¢ transmitido por meio de goticulas geradas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou exala. Vocé pode ser
infectado ao inalar o virus se estiver proximo de alguém que tenha Covid-19 por meio de:

* Toque do aperto de mao. * Goticulas de saliva;

* Espirro. * Tosse; « Catarro;

* Tocar em objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, maganetas, brinquedos, teclados de computador etc. e, em seguida, passar
as maos nos olhos, no nariz ou na boca.

Os sintomas podem aparecer entre 1 e 14 dias, mas em média aparecem apds 3 a 6 dias depois de ser contaminado pelo virus.

A - Sintomas mais comuns pelo COVID-19
- Febre alta (>37,8° C) - Tosse seca - Cansago intenso
- Sintomas gastrointestinais (diarréia). - Dispnéia - falta de ar ou dificuldade para respirar;

B - Sintomas menos comuns:

- Dor muscular - dor de garganta - tonturas - conjuntivite - dor de

cabeca - Perda de paladar ou olfato -
erup¢do cutanea na pele ou descoloragdo dos dedos das maos/pés

C - Sintomas graves:

- Dificuldade de respirar ou falta de ar intensa - Dor ou pressdo no peito
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- Perda de fala ou movimento - Cianose - ponta dos dedos, labios arroxeados
- Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril.

Procure atendimento médico imediato se apresentar sintomas graves.

4 - MEDIDAS PREVENTIVAS E RECOMENDACOES.

A empresa_deve estabelecer e divulgar orientagdes ou protocolos com a indicagdo das medidas necessarias para prevengao, controle e mitigacdo dos
riscos de transmissdo da Covid-19 nos ambientes de trabalho.

As medidas recomendadas abaixo visam prevenir, reduzir minimizar a exposi¢ao ao risco ¢ o possivel contagio do COVID-19, assim diminuindo a
responsabilidade legal da empresa, quando da ocorréncia de casos da doenca.

Importante lembrar que as recomendagdes abaixo requerem a agdo mutua do funcionario e da empresa e que poderdo exigir alteragdes nas politicas
ou procedimentos de trabalho para reduzir ou minimizar a exposi¢ao a um perigo.

a - As orientagdes ou protocolos devem estar disponiveis para os trabalhadores e suas representagdes, quando solicitados e devem incluir:

b- Medidas de prevengao nos ambientes de trabalho, nas areas comuns da organizacao, como refeitorios, banheiros, vestiarios, areas de descanso e
no transporte de trabalhadores, quando fornecido pela organizagao

c- agoes para identificagdo precoce e afastamento dos trabalhadores com sinais e sintomas compativeis com a Covid-19;

d- procedimentos para que os trabalhadores possam reportar a organizagao, inclusive de forma remota, sinais ou sintomas compativeis com a
Covid-19 ou contato com caso confirmado da doenga

e- instrugdes sobre higiene das maos e etiqueta respiratoria.

f- As orientagdes ou protocolos podem incluir a promogao de vacinagao, a fim de evitar outras sindromes gripais que possam ser confundidas com a
Covid-19

£-A empresa deve informar aos trabalhadores sobre a Covid-19, as formas de contégio, os sinais, os sintomas e os cuidados necessarios para a
reducdo da transmissao
h- Fornecer e manter o uso da mascara cirtirgica ou de tecido

As instrucdes aos trabalhadores podem ser transmitidas durante treinamentos ou por meio de didlogos de seguranca, documento fisico ou
eletrdnico, cartazes e normativos internos, evitado o uso de panfletos.

A empresa deve estender essas informacdes aos trabalhadores terceirizados e de outras organizac¢des que adentrem o estabelecimento.

5- COMO SE PROTEGER - ORIENTACAO BASICA INDIVIDUAL

As recomendagdes de prevengdo a COVID-19 sdo as seguintes:

Lave com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com 4gua e sabdo, ou entio higienize com alcool em gel 70%.

Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lengo ou com o brago, € ndo com as maos.

Evite tocar olhos, nariz ¢ boca com as maos nio lavadas.

Ao tocar em objetos, lave sempre as maos como ja indicado.

Mantenha uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo ou espirrando.

Evite abragos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento amigavel sem contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto.
Higienize com frequéncia o celular e os brinquedos das criangas.

Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos.

Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados.

Evite circulagao desnecessaria nas ruas, estadios, teatros, shoppings, shows, cinemas e igrejas. Se puder, fique em casa.

Se estiver doente, evite contato fisico com outras pessoas, principalmente idosos e doentes cronicos, ¢ fique em casa até melhorar.
Durma bem e tenha uma alimentacdo saudavel.

Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situagdes de saida de sua residéncia.

6 - PRATICAS DE TRABALHO SEGURO

Visando reduzir a duragdo, frequéncia ou intensidade da exposi¢do a um risco de contaminagao, deve a empresa:
. Vestiarios, lavatérios, banheiros

- Disponibilizar banheiros e lavatorios no ambiente de trabalho com dispenser de sabao liquido;

- Colocar sinais de lavagem das maos nos banheiros

- Orientar sobre o ndo compartilhamento de toalhas e produtos de uso pessoal.

- Disponibilizar equipamentos que promovam a higiene pessoal, como lencos de papel, latas de lixo sem necessidade de
contato, sabonete, e frascos com alcool a 70%

- Deve-se evitar aglomeragdo de trabalhadores na entrada, na saida e durante a utilizagdo do vestiario, manter a distancia de um
metro entre si durante a sua utilizag@o e orientar os trabalhadores sobre a ordem de desparamentagéo de vestimentas e equipamentos, de modo
que o ultimo equipamento de protegdo a ser retirado seja a mascara.

e  Refeitorios e bebedouros
- Para os funcionarios que realizam as suas refeicdes na empresa, estabelecer horarios diferenciados, visando a aglomeragao e
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aproximacao dos funcionarios.

- A empresa deve a empresa promover nos refeitorios espagamento minimo de um metro entre as pessoas na fila, com marcagao
e delimitagdo de espagos, e nas mesas, com orientagdo para o cumprimento das recomendagdes de etiqueta respiratoria e para que sejam evitadas
conversas.

- Quando o distanciamento frontal ou transversal ndo for observado nas mesas, devem ser utilizadas barreiras fisicas que
possuam altura de, no minimo, um metro e cinquenta centimetros em relagio ao solo

- Proibir o compartilhamento de copos, pratos e talheres nao higienizados, bem como qualquer outro utensilio de cozinha;

- Limpar e desinfetar as superficies das mesas apds cada utilizagao

- Todos os bebedouros do tipo jato inclinado devem ser adaptados de modo que somente seja possivel o consumo de d4gua com
o uso de copo descartavel ou recipiente de uso individual.

. Medidas gerais

- Limpar e desinfetar os locais de trabalho e dreas comuns no intervalo entre turnos ou sempre que houver a designagdo de um
trabalhador para ocupar o posto de trabalho de outro.

- Adotar procedimentos continuos de higieniza¢do das maos, com utilizagdo de 4gua e sabdo em  intervalos regulares. Caso
ndo seja possivel a lavagem das maos, utilizar imediatamente sanitizante adequado para as méaos, como alcool 70%

- Exigir a lavagem regular das maos com 4gua e sabdo ou o uso de dlcool e no minimo sempre que as maos estiverem sujas,
apos o manuseio de objeto possivelmente contaminado ou usado por outros e apds remover qualquer EPI

- Evitar contatos muito proximos, como abragos, beijos e apertos de mao;

- Orientar os funciondrios para manter distancia segura entre si de no minimo 1metro

- Orientar os funciondrios sobre como evitar tocar boca, nariz, olhos e rosto com as maos e sobre praticar etiqueta respiratoria,
incluido utilizar lengo descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir ¢ higienizar as maos apos espirrar ou tossir.

- Reforgar a limpeza de pontos de grande contato como corrimdes, banheiros, maganetas, terminais de pagamento, elevadores,
mesas, cadeiras.

- Devem ser adotadas medidas para limitagdo de ocupagio de elevadores, escadas e ambientes restritos, incluidas instalagdes
sanitarias e vestiarios.

- Empresas que fazem atendimento ao publico, deverdo controlar o acesso para evitar aglomeragdes

Transporte de trabalhadores
Orientar os funciondrios quanto as condutas de prevencdo ao sair do trabalho, no transporte e
principalmente ao chegar em casa, como lavar sapatos, tomar banho.

Todo o funcionirio que se recusar ou nio seguir as orientacdes fornecidas pela empresa,ou que se recusar ao isolamento recomendado ou
determinado coletivamente, podera ser punido com adverténcia, suspensio ou demissio por justa causa.

Da mesma forma, o empregador que nio adote medidas preventivas e de conteng¢do pode estar praticando atos inseguros, de modo a
ensejar a rescisdo indireta daqueles que se sentirem diretamente prejudicados. E claro que a punicio maxima depende do caso concreto e
da probabilidade real de contagio e disseminacio.

7. MEDIDAS PARA RETOMADA DAS ATIVIDADES

Quando houver a paralisagdo das atividades de determinado setor ou do proprio estabelecimento, decorrente da Covid-19 devem ser adotados os
seguintes procedimentos antes do retorno das atividades:

a - assegurar a adog@o das medidas de prevencdo previstas neste Anexo e que possiveis situagdes que possam ter favorecido a contaminagio dos
trabalhadores nos ambientes de trabalho tenham sido corrigidas;

b - higienizar e desinfectar o local de trabalho, as areas comuns e os veiculos utilizados;

¢ - reforgar a comunicagdo aos trabalhadores sobre as medidas de prevengdo a Covid-19; e

d- reforcar o monitoramento dos trabalhadores para garantir o afastamento dos casos confirmados, suspeitos e contatantes proximos de casos
confirmados da Covid-19.

Observacio:
Naio deve ser exigida testagem laboratorial para a Covid-19 de todos os trabalhadores como condigéo para retomada das atividades do setor ou do
estabelecimento por ndo haver recomendagao técnica para esse procedimento

8 - USO OBRIGATORIO DE EPI

A empresa deve orientar os trabalhadores sobre o uso, higienizagdo, descarte e substituigdo das mascaras, higieniza¢do das maos antes e apos o seu
uso, e, inclusive, limitagdes de sua protecao contra a Covid-19, seguidas as orientagdes do fabricante, quando houver..

As mascaras cirurgicas e de tecido nao sio consideradas EPI nos termos definidos na Norma Regulamentadora n° 6 - Equipamentos de
Protecdo Individual e ndo substituem os EPI para protecio respiratoria, quando indicado seu uso.

a -Mascaras cirargicas ou de tecido devem ser fornecidas para todos os trabalhadores e seu uso exigido em ambientes compartilhados ou naqueles
em que haja contato com outros trabalhadores ou publico.

b- As mascaras cirurgicas ou de tecido devem ser substituidas, no minimo, a cada quatro horas de uso ou quando estiverem sujas ou imidas.

c- As mascaras de tecido devem ser confeccionadas e higienizadas de acordo com as recomendagdes do Ministério da Satde.

d - As mascaras de tecido devem ser higienizadas pela organizagdo, apos cada jornada de trabalho, ou pelo trabalhador sob orientagdo da
organizagao.

e - Os EPI e outros equipamentos de protecdo nao podem ser compartilhados entre trabalhadores durante as atividades.

g- Os EPI e outros equipamentos de prote¢do que permitam higienizacdo e desinfecgdo somente poderdo ser reutilizados apos a higienizagao.

h- Os profissionais responsaveis pela triagem ou pré-triagem dos trabalhadores, os trabalhadores da lavanderia (area suja) e que realizam atividades
de limpeza em sanitarios e areas de vivéncias devem receber EPI de acordo com os riscos a que estejam expostos, em conformidade com as
orientagdes e regulamentagdes dos Ministérios do Trabalho e Previdéncia e da Saude.
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- MEDIDAS OBRIGATORIAS

® Uso da mascara obrigatéria para todos os funcionarios.

® Obrigatorio lavar as maos com alcool gel ou dgua e sabao

¢ Uso obrigatério da vacinag¢@o conforme protocolo do governo

» CABE A EMPRESA EXIGIR A VACINACAO COMPLETA PELOS FUNCIONARIOS

9 - AFASTAMENTO DE CASOS COM COVID, SUSPEITOS OU CONTATANTES
Medidas a serem tomadas pela empresa
* Afastar das atividades laborais presenciais, por dez dias, os trabalhadores considerados casos confirmados de Covid-19

® Reduzir o afastamento desses trabalhadores das atividades laborais presenciais para sete dias desde que estejam sem febre ha 24 horas, sem o uso
de medicamento antitérmicos, e com remissao dos sinais e sintomas respiratorios

¢ Considerar como primeiro dia de isolamento de caso confirmado o dia seguinte ao dia do inicio dos sintomas ou da coleta do teste por método
molecular (RT-PCR) ou do teste de antigeno.

* A organizacdo deve afastar das atividades laborais presenciais, por dez dias, os trabalhadores considerados contactantes proximos de casos
confirmados de Covid-19.

¢ O periodo de afastamento dos contactantes proximos de caso confirmado de Covid-19 deve ser considerado a partir do ultimo dia de contato
entre os contactantes proximos e o caso confirmado.

® A organizag@o pode reduzir o afastamento desses trabalhadores das atividades laborais presenciais para sete dias desde que tenha sido realizado
teste por método molecular (RT-PCR) ou teste de antigeno a partir do quinto dia apds o contato, se o resultado do teste for negativo

® Os contactantes proximos que residem com caso confirmado de Covid-19 devem apresentar documento comprobatorio da doenga do caso
confirmado

* Deve afastar das atividades laborais presenciais, por dez dias, os trabalhadores considerados casos suspeitos de Covid-19

® Pode reduzir o afastamento desses trabalhadores das atividades laborais presenciais para sete dias desde que estejam sem febre ha 24 horas, sem
o uso de medicamento antitérmicos, e com remissdo dos sinais e sintomas respiratorios.

* Deve considerar como primeiro dia de isolamento de caso suspeito o dia seguinte ao dia do inicio dos sintomas

® Deve orientar seus empregados afastados do trabalho a permanecer em suas residéncias, assegurada a manutengdo da remuneragao durante o
afastamento.

10 - AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES DOS FUNCIONARIOS DOS GRUPOS DE RISCO

Sdo consideradas condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes da COVID-19: cardiopatias graves ou descompensadas
(insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada); pneumopatias graves
ou descompensadas (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC);
imunodeprimidos; doentes renais cronicos em estagio avangado (graus 3, 4 e 5); diabéticos, conforme juizo clinico, e gestantes de alto risco.

Os trabalhadores com 60 anos ou mais ou que apresentem condicdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes da COVID-19, de
acordo com o subitem 2.12.1, devem receber atencdo especial, podendo ser adotado teletrabalho ou em trabalho remoto a critério do empregador.

A empresa deve fornecer a esses trabalhadores mascaras cirirgicas ou mascaras do tipo PFF2 (N95) ou equivalentes, quando ndo adotado o
teletrabalho ou trabalho remoto.

OBSERVACOES

a- A organizacdo deve estabelecer procedimentos para identificagdo de casos suspeitos, incluidos canais para comunicagdo com os trabalhadores
referente ao aparecimento de sinais ou sintomas compativeis com a Covid-19, e sobre contato com caso confirmado ou suspeito da Covid-19,
admitidas enquetes, por meio fisico ou eletronico, contato telefonico ou canais de atendimento eletronico.

b- A organizagdo deve levantar informagdes sobre os contatantes proximos, as atividades, o local de trabalho e as areas comuns frequentadas pelo
trabalhador suspeito ou confirmado da Covid-19.

d- Os contatantes proximos de caso suspeito da Covid-19 devem ser informados sobre o caso e orientados a relatar imediatamente a organizacao o
surgimento de qualquer sinal ou sintoma relacionado a doenca.

e- A organizacdo deve, na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados da Covid-19, reavaliar a implementa¢do das medidas de prevencao
indicadas.

f- A organizac¢io deve manter registro atualizado a disposicio dos érgaos de fiscalizacio com informacdes sobre:
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a) trabalhadores por faixa etdria;

b) trabalhadores com condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes que podem estar relacionadas a quadros mais graves da
Covid-19, de acordo com o subitem 2.13.1, ndo permitida a especificagdo da doenca e preservado o sigilo;

¢) casos suspeitos;
d) casos confirmados;
e) trabalhadores contatantes proximos afastados; e

f) medidas tomadas para a adequac@o dos ambientes de trabalho para a prevengao da Covid-19.

11 - CONDUTAS EM DOENCAS PELO COVID-19

Deverdo ser seguidas obrigatoriamente as orientagdes abaixo:

a) - Cuidados locais imediatos

Na suspeita de portadores de COVID-19, encaminhar de imediato ao posto de saude mais proximo para realizagao

de exames especificos. Deverdo ficar afastados no minimo por 14 dias.

b) - Seguir rigorosamente as medidas constantes do item XII - Orientagdes, recomendagdes ¢ medidas preventivas sobre o COVID-19

¢) - Todos os funcionarios que tiveram contato com funcionario contaminado pelo COVID-19, devem ser afastados de imediato das suas

fungdes e testados e/ou serem encaminhados ao posto de satide mais proximo para realizagdo dos exames especificos, no caso o teste de RT-PCR
para COVID.

Se o teste for positivo o funciondrio devera ficar afastado no minimo por 14 dias nos casos em que néo haja complica¢des ou o tempo necessario no
caso de complicagdes.

Se o teste der resultado negativo podera retornar ao trabalho.

d) - Emissdo da CAT - Comunicacdo de acidente de trabalho para 00s funcionarios infectados pelo Covid no trabalho (vide item XII)

e) - Exames recomendados

RT-PCR - Positivo do 3° ao 6/7° dia. Se coletados apds o 7° dia geralmente sdo negativos.

Ap6s o 7° dia solicitar sorologia IGM e IGG. Geralmente o IGG ¢ positivo apds o 7° dia e indica doenga ativa.

O IGG geralmente ¢ positivo apds 2 semanas do inicio da doenga e indica que o individuo estd na fase de convalescenga ou ja foi infectado
numa fase anterior.

f) - Devera realizar o exame de retorno ao trabalho, sempre antes de reassumir a fungao, no 1° dia de retorno ao trabalho.

Lembrar que funcionarios que realizaram quarentena, antes de retornar ao trabalho, deverdo passar por avaliagdo médica.

Atenciosamente,

Dr. Plinio da Cruz Carreira
Médico Coordenador do PCMSO
CRM 27220 MTb 15705
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Espirometria
Exame médico
Glicemia em jejum
Hemograma completo
Raio X - Térax perfil (OIT)

Ambiente de Trabalho Cargo Tipo de Risco Fator de Risco Procedimentos Diagnésticos Periodicidade
ADMINISTRATIVO 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 (Obrigatério)
Especiais Periédico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatdrio)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatdrio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatdrio)
OPERACIONAL INSTALADOR REVESTIMENTO E Quimico (Q) Poeira respiravel Acuidade visual (SNELLEN) Admissional
DIVISORIAS Mecénicos/Acidentes (A) Diferenga de nivel maior que dois metros Alamina aminotransferase (ALT-TGP) Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatdrio)
Auséncia de Agentes (A) Contato com objetos escoriantes Asparato aminotransferase (AST-TGO) Alamina aminotransferase (ALT-TGP): anual (Obrigatério)
Nocivos ou Atividades (A) Particulas volantes nos olhos Audiometria tonal ocupacional Asparato aminotransferase (AST-TGO): anual (Obrigatério)
Especiais (A) Queda de objetos sobre os pés Avaliagdo Psicossocial Audiometria tonal ocupacional: 6 meses apds a admissdo e apos: anual
(O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Eletrocardiograma (ECG) (Obrigatdrio)
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Eletroencefalograma (EEG) Avaliagdo Psicossocial: anual (Obrigatério)

Eletrocardiograma (ECG): anual (Obrigatdrio)
Eletroencefalograma (EEG): anual (Obrigatério)
Espirometria: anual (Obrigatério)

Exame médico: anual (Obrigatério)

Glicemia em jejum: anual (Obrigatdrio)
Hemograma completo: anual (Obrigatdrio)

Raio X - Térax perfil (OIT): anual (Obrigatério)
Periédico
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatério)
Alamina aminotransferase (ALT-TGP): anual (Obrigatério)
Asparato aminotransferase (AST-TGO): anual (Obrigatdrio)
Audiometria tonal ocupacional: 6 meses apds a admissdo e apos: anual
(Obrigatdrio)

Avaliagdo Psicossocial: anual (Obrigatério)
Eletrocardiograma (ECG): anual (Obrigatdrio)
Eletroencefalograma (EEG): anual (Obrigatdrio)
Espirometria: anual (Obrigatdrio)

Exame médico: anual (Obrigatério)

Glicemia em jejum: anual (Obrigatdrio)
Hemograma completo: anual (Obrigatdrio)

Raio X - Térax perfil (OIT): anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Eletrocardiograma (ECG): (Obrigatdrio)
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Eletroencefalograma (EEG): (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatdrio)
Glicemia em jejum: (Obrigatério)
Mudanga de Risco
Acuidade visual (SNELLEN): (Obrigatério)
Alamina aminotransferase (ALT-TGP): (Obrigatdrio)
Asparato aminotransferase (AST-TGO): (Obrigatério)
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)
Avaliagdo Psicossocial: (Obrigatdrio)
Eletrocardiograma (ECG): (Obrigatério)
Eletroencefalograma (EEG): (Obrigatdrio)
Espirometria: (Obrigatdrio)

Exame médico: (Obrigatdrio)
Glicemia em jejum: (Obrigatério)
Hemograma completo: (Obrigatério)
Raio X - Térax perfil (OIT): (Obrigatério)
Demissional
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)
Eletrocardiograma (ECG): (Obrigatério)
Eletroencefalograma (EEG): (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatdrio)
Glicemia em jejum: (Obrigatério)
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12. ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(IS)

Plinio da Cruz Carreira
Meédico(a) Responsavel
CRM: 27220/SP - RQE: 15705/SP
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IPAMO

MSTITUTO PAULISTA DE MEDICINA OCUPACIONAL

ANEXO Il - MEDIDAS PREVENTIVAS E RECOMENDAGOES

A — ACOES PREVENTIVAS E PROMOCAO DA SAUDE

S3o obrigac¢des e responsabilidade da empresa adotar e aplicar todas as medidas e atividades preventivas visando
a prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, a promocédo da saude de seus funcionarios, assim
como orientar para os riscos no ambiente de trabalho.

As instrucGes devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo que deve ser guardado e arquivado.

A.1 - Ordens de Servico (NR-1)

A empresa devera elaborar ordens de servico sobre seguranca e medicina do trabalho, principalmente os

relacionados a:

- prevencdo de atos inseguros e acidentes e os procedimentos que devem ser tomados na execugao da funcdo;

- Divulgar as obrigagGes e proibi¢cdes que os trabalhadores devam conhecer e cumprir

- Fornecer, orientar, treinar, obrigar e fiscalizar o uso adequado do EPI pelo empregado, quando indicados;

- Informar os riscos existentes no ambiente de trabalho, os cuidados a tomar na prevencao de acidentes e
doengas e o resultado dos exames médicos realizados;

- Adotar medidas para eliminar e/ou neutralizar a insalubridade e as condi¢des inseguras do trabalho;

- Dar conhecimento aos trabalhadores de que constitui ato faltoso a recusa injustificada o cumprimento das
ordens recebidas, ndo realizar os exames médicos previstos e o ndo uso dos EPI’s fornecidos .

A.2 - Treinamentos Obrigatodrios

a- CIPA - Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes — NR-5
Todas as empresas, conforme o Quadro 1 da NR-5, devem constituir a CIPA ou indicar um designado,
e realizar o seu treinamento anualmente.

b - Capacitacdo /Treinamento/Uso de EPI’s/Prevengdo de acidentes
A empresa deve realizar e comprovar a capacitagao dos trabalhadores para as atividades executadas,
visando a prevencgao de acidentes e doencas e a promocao da saude no ambiente de trabalho, entre elas:
1 Agodes de promogao da saude
a. Orientar os funcionarios em relacdo a prevengdo das DST/AIDS, ao uso de drogas, alcool e
tabagismo, causas frequentes de absenteismo e acidentes no trabalho, através de palestras,
cartazes, etc.
2 Treinamento e capacitacao dos trabalhadores.
a. Ser realizado obrigatoriamente na admissdo, antes do trabalhador assumir as atividades, e
periodicamente, sempre que necessario ou conforme legislacdo especifica.
b. Ser realizado sempre que mudem as condi¢des, os procedimentos e os riscos no ambiente de
trabalho ou haja a ocorréncia de eventos graves e/ou n3o previstos.
c. Ser especifico para cada local e tipo de atividade a realizar e os equipamentos utilizados;
d. Sobre os riscos inerentes ao trabalho executado, incluindo os tipos de acidentes e/ou doengas
especificos da atividade e as medidas de prevencdo, controle e procedimentos especificos.
e. Elaboragdo e emissdo de ordens de servico, as orientagdes administrativas para o tipo e local da
atividade, os procedimentos a seguir e as condutas preventivas a tomar.
3 UsodosEPI's
a. Fornecer, treinar, obrigar e fiscalizar o uso intensivo dos EPI’s especificos, se indicados.
4 Atendimento em emergéncias e primeiros socorros
5 Prevengdo de acidentes e/ou doengas no ambiente de trabalho.
a. Elaborar, orientar e implantar as medidas indicadas visando prevenir e/ou minimizar a ocorréncia
de incidentes, acidentes e doengas no ambiente de trabalho e as normas, locais de atendimento e
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procedimentos a adotar na sua ocorréncia.
6 Qualificagdao e supervisao
As atividades devem ser realizadas por pessoal devidamente treinado e capacitado.
7 Todas as instrugcdoes devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo que deve ser guardado e
arquivado.

Atendimento em Emergéncias e Primeiros Socorros.

A empresa deve manter equipe treinada e atualizada em primeiros socorros e emergéncias

1 O treinamento devera ser realizado e atualizado anualmente

2 Montar uma caixa de primeiros socorros para uso imediato e de facil acesso a todos os funcionarios.

3 Elaborar e implantar os procedimentos de atendimento e primeiros socorros a acidentados, por escrito,
incluindo os locais de encaminhamento para atendimento.

4 O treinamento deve ser direcionado, no minimo, para os possiveis acidentes/doencas causados na
empresa, especialmente os devidos a quedas e servicos com eletricidade.

5 Disponibilizar equipe treinada e atualizada compativel com o tamanho e atividades da empresa.

6 No final do presente anexo estdo descritos:
Modelo basico para o atendimento imediato ao acidentado.
OrientacgOes sobre condutas e locais para encaminhamento (a ser preenchido pela empresa).

Recomendamos o treinamento anual de no minimo 2 ou 3 trabalhadores para cada grupo de 20.

A.3 - VACINAS

b

C

Recomendamos a empresa orientar para a importancia do funcionario manter atualizado o seu
programa de vacinacao.

Todo trabalhador deve manter atualizado o programa de vacinagao, assim como as vacinas especificas
para a atividade que vai executar.

A melhor época para verificar o estado vacinal do funcionario é quando da admissao.

As vacinas devem ser aplicadas preferencialmente quando da admissao do trabalhador, se nao
aplicadas antes, ou esquema vacinal vencido.

A maioria das vacinas indicadas esta disponivel nas unidades do SUS, sem 6nus para a empresa.
Recomendamos, no minimo, as vacinas abaixo.

Vacina contra tétano e difteria.

Aplicar no ato da admissado, se ndo vacinados em dia.

N&o vacinados anteriormente e/ou ndo sabem, aplicar 03 doses — no ato, 30 e 180 dias apos.

Para os vacinados c/esquema completo (3 doses), aplicar uma dose de reforco a cada 10 anos.

Vacina antigripal

A gripe e suas complica¢Oes sdo uma das causas mais frequentes do absenteismo nas empresas e nos
gastos com medicagdo.

Recomendamos a sua aplicagdo anual em margo ou abril, para todos os funcionarios.

Outras vacinas poderdo ser aplicadas em campanhas préprias da empresa e/ou em casos especificos

A.4 - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

a-

Individual — Uso de EPI adequado (conforme a NR-6)

O uso do EPI adequado pelos funcionarios esta indicado conforme os agentes agressivos a que estdo
expostos.

A empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, os EPI’s adequados ao risco, em
perfeito estado de conservacao e funcionamento.

Conforme a legislacdo vigente (INSS e NR-15) a elimina¢do ou neutralizacdo da possivel insalubridade
existente no ambiente de trabalho deverd ocorrer por meio de:

- com a adoc¢do de medidas gerais corretivas; e/ou

- com a utilizacdo do EPI, desde que de forma adequada (vide acima).

Os dados sobre uso e modelos do EPI devem constar do PPP do funciondrio.

Deverao ser utilizados obrigatoriamente os EPI’s descritos no PGR.
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B — MEDIDAS PREVENTIVAS RELACIONADAS AO TRABALHO

1 - Organizagao do trabalho
A empresa devera orientar os seus funcionarios, visando a prevencdo de doencgas e acidentes, tais
como as LER/DORT e o estresse. Orientar em relacdo a posturas no ambiente de trabalho, a
repetitividade de tarefas e esforco fisico. Orientar para a alternancia de posturas e o rodizio de
fungBes e/ou diversificacdo de tarefas, sempre que possivel.

2 - Mobilidrio e equipamentos
Para os funcionarios que trabalham sentados por longos periodos, onde existam ou sejam exigidas
posturas inadequadas, repetitividade de movimentos ou esforco visual freqlientes e visando dar um
maior conforto no trabalho, recomendamos adequar o mobiliario e equipamentos conforme a NR-17,
item 17.3.

3- TRABALHOS REALIZADOS EM ALTURAS-NR 35 ENR 18

Considera-se trabalho em altura toda atividade executada acima de 2,00 m (dois metros) do nivel
inferior, onde haja risco de queda.
O trabalho em altura esta entre as principais causas de acidentes fatais relacionados ao
trabalho.
A empresa deve tomar as medidas indicadas, fiscalizagdo constante e o treinamento continuo dos
funcionarios, conforme descrito no item 111.B.2.b. e nas NR-35 e 18, e ainda:
a Treinamento e capacita¢do intensiva do trabalhador.
O treinamento deve ser realizado na admissdo e no minimo a cada 2 anos
b  Uso dos EPI's indicados e descritos no PPRA
Fornecer, treinar, obrigar e fiscalizar o uso intensivo e adequado dos EPI’s, especificos.
¢ Protegdo contra acidentes.
Tomar todas as medidas de proteg¢ao contra as quedas de altura, descritas nas NR-35 e 18
d Treinamento e atendimento em emergéncias e primeiros socorros - vide 11I-B.2.c.
Manter equipe treinada e atualizada emergéncias e acidentes graves causados por quedas.
e Qualificagdo e supervisao
O trabalho em altura devera ser realizado somente por pessoal treinado e capacitado e sempre sob
supervisao.
f Realizacdo dos exames médicos descritos no Anexo | do presente PCMSO

O FUNCIONARIO SOMENTE SERA LIBERADO PARA TRABALHOS EM ALTURAS APOS SE
SUBMETER AOS EXAMES COMPLEMENTARES E A EMISSAO DO ASO COM A SEGUINTE
OBSERVACAO:

LIBERADO/APTO PARA TRABALHO EM ALTURAS.
A empresa se obriga a nos comunicar de imediato e sempre antes do inicio das atividades, dos
funciondrios que irdo realizar trabalho em alturas para a realizacdo dos exames acima.

4 POEIRAS MINERAIS - EXPOSICAO E MANUSEIO DE PRODUTOS
Os trabalhos na drea da construgao civil quase sempre expdem o trabalhador a inala¢do de poeiras
diversas, como areia, cimento e madeira, causadoras de vdrias doengas, algumas graves.
Assim sendo, cabe a empresa visando a prevencado de acidentes e doengas:
a- Treinamento e capacitagdo do trabalhador
b- Uso dos EPI’'s (quando indicados e descritos no PPRA)
Fornecer, orientar, exigir e fiscalizar o uso obrigatdrio e intensivo dos EPI’s indicados.
c- Protegdo contra doengas e acidentes.
A empresa deve tomar, no minimo, as medidas de controle preventivas, descritas em 111.B.2.b.
e- Possiveis danos a saude (entre outros)
Acidentes em geral
Patologias Respiratorias, oculares e intoxicagdo.
Dermatoses e alergias
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Perda auditiva.
f- Realizacdo dos exames médicos descritos no Anexo | do presente PCMSO

C — SERVICOS TERCEIRIZADOS / PRESTADORES de SERVICOS.

C.1 - Empresa contratante dos servigos
Conforme a NR-7, item 7.1.3, cabe a empresa contratante de mao de obra prestadora de servigos:
1- - Informar sobre os riscos existentes nos Postos de Trabalho;
- Orientar para as medidas de prote¢do adequadas e indicadas;
- Auxiliar na elaboracdo dos Laudos e Programas pertinentes e exigidos, como PPRA e LTCAT ou
fornecer copia dos mesmos, quando elaborados. Esses dados sdo importantes para auxiliar na
elaboragdao do PCMSO do Posto de Trabalho especifico, conforme descrito abaixo.
2- Exigir dos prestadores e/ou funcionarios terceirizados os mesmos treinamentos que realiza para
seus funcionarios naquele Posto de Trabalho, quando existentes.
2- Exigir a capacitacdo dos trabalhadores para as atividades que irdo realizar;
3- Supervisionar e exigir a implementagdo das medidas de seguran¢a das empresas contratadas.
4- Auxiliar na elaboracao e implementacao do PCMSO, nos locais de trabalho onde os servicos estao
sendo prestados ou fornecer cépia do mesmo, quando elaborado.

C.2 - Empresa contratada para a prestacao dos servigos

A empresa, quando contratada para a prestagdo de servigos para outras empresas devera:

1- Elaborar o PPRA de cada empresa e/ou Posto de Trabalho onde vai prestar servicos e/ou solicitar cépia
do PPRA da empresa contratante.
No minimo, em servigos de curto prazo, realizar a ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS (APR).
Tem a finalidade de avaliarmos as condi¢des ambientais de trabalho dos funcionarios e uma possivel
exposicdo a riscos ocupacionais /agentes nocivos a saude.
Com isso avaliamos a necessidade de:
- Realizar exames especificos (médicos e complementares);
- Orientar o trabalhador em relagdo aos riscos a que esta e/ou ficara exposto;
- Orientar para o uso de EPI’s quando indicados;
- Padronizar procedimentos e/ou realizar treinamentos especificos;
- Preenchimento adequado do ASO (Atestado de Saude Ocupacional).

2- Treinamento
Realizar o treinamento de seus funcionarios conforme descrito no PCMSO-base.
Realizar também o treinamento especifico para cada local e tipo de servico.
Informar, treinar e orientar na admissdao e periodicamente sobre os agentes nocivos a que estdo
expostos e na prevencdo de acidentes e doengas, especificos de cada local de trabalho.
Fornecer, treinar, obrigar e fiscalizar o uso adequado dos EPI’s pelos funcionarios, se indicados.
Realizar além do treinamento prdprio, os realizados pela empresa contratante para aquele Posto de
Trabalho.

3 Realizar, no minimo, os mesmos exames (médicos e de laboratodrio), treinamentos e procedimentos
dos funciondrios da empresa contratante, especificos para aquele local.
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2 - FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO BASICO

A empresa devera realizar o treinamento de funcionarios no atendimento em primeiros socorros e
anotar os nomes em locais visiveis para serem chamados se necessario.

AFIXAR ESTE CARTAZ EM LOCAL VISIVEL A TODOS OS FUNCIONARIOS

(anote telefones e enderecos dos prontos-socorros /taxis mais préximos da empresa.)

QUEM FAZ E O QUE FAZER EM CASOS DE ACIDENTES:
A - O brigadista e/ou o socorrista (que fez o treinamento em PS)
B - Fazer uma relacdo com o nome dos socorristas /horario/cargo e/setor
C - Anotar aqui o nome e nimero do taxista p/casos de emergéncia
D — Anotar aqui o nome, endere¢o e telefone do Pronto-socorro ou hospital mais préximo para casos
de emergéncia
Ocorréncia do acidente/Mal subito — O que fazer

I - Quem atende o acidentado
A - Ocorre um acidente
Quem assiste o acidente devera solicitar pelo Socorrista e/ou Brigadista de imediato
Como - Chamar por telefone/gritar/outro. NAO ABANDONAR A VITIMA

B - Socorrista avalia e analisa o acidente:
Afastar curiosos
Avaliar o local do acidente — avaliar necessidade de retirado do local (piscina/incéndio)
Avaliar o tipo e causa do acidente — ferimentos, fraturas, entorse, desmaio, mal subito, etc.

Il — Avaliagdo e Condutas do socorrista
Avaliar o acidentado — Prestar o 12 atendimento. Usar luvas, sempre que possivel.

A — VITIMA ESTA CONSCIENTE

1 - Perguntar o nome, o que aconteceu, o que esta sentindo, se tem alguma doenga, se toma
alguma medicacgao, se ja aconteceu antes. Acalmar o acidentado.

2 — Atendimento local / Casos especificos -
Avaliar a necessidade de imobilizacdo / Estancar hemorragias / Ventilagdo

3 — Avaliar a necessidade de encaminhar ao Pronto socorro?
a-Nao
Tomar as medidas indicadas ao tipo de acidente. Se o atendimento basico resolver,
orientar e liberar.

b —-Sim

b.1 - CASOS LEVES, NAO GRAVES (ferimentos, entorses, etc.)
Encaminhar ao PS mais préximo, de taxi acompanhado sempre por funciondrio.
Avisar os familiares e/ou a chefia.

b.2 - CASOS GRAVES — NECESSITA DE AMBULANCIA
Ligar para Bombeiros — 193
SAMU -192
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B — VITIMA INCONSCIENTE

B.1 — Verificar a responsividade do acidentado e se esta ou nao respirando
B.2 — Verificar se tem batimentos cardiacos (apalpar pulso da carétida)
Realizar a avaliagio em ndo mais que 5-10 segundos — NAO PERCA TEMPO

POSSIVEIS CAUSAS:
1 - Desmaio — esta respirando e tem batimentos cardiacos
Se atendimento basico resolver, acompanhar e liberar. Se nao, chamar 193,192.

2 — Inconsciente por periodo longo/ causa desconhecida

Esta respirando e com batimentos cardiacos

Ligar de imediato para 193 / 192

3 — Auséncia de sinais vitais
N3ao responde a estimulos, ndo respira, e sem batimentos cardiacos

Nao perca tempo. Vocé esta frente a uma PCR - Parada cardio - respiratoria.

Aplicar o SBV/Suporte Basico de Vida imediatamente

B.1 - O que fazer na vitima com PCR
B.1.1 — Gritar por ajuda (ndo saia proximo da vitima. Iniciar de imediato as manobras)

B.1.2 - CHAMADO de EMERGENCIA (pega para alguém fazer isso)
Ligar para 193 - Bombeiros ou 192 - SAMU

Obs.: Solicitar o DEA (Empresas em que esta disponivel)
Afixar em local bem visivel como proceder (alarme/telefone)

B.1.3 - APLICAR a RCP, enquanto aguarda a chegada do SAMU ou Bombeiros:

Comecar sempre pela massagem cardiaca. Nao perder tempo.
Devem ser realizadas em média 100 massagens por minuto
SOMENTE 1 socorrista — Realizar somente a massagem cardiaca continua (+- 100/minuto)
2 socorristas — 1 socorrista faz a massagem cardiaca e outro a respiragdo boca a boca
A cada 30 massagens aplicar 2 respira¢6es rapidas (1 segundo cada)

Importante: a +/- cada 2 minutos verificar a pulsagdo na artéria carétida

D — APLICAR o DEA — Quando houver na empresa

Dr. Pll’n\i/ a Cruz Carreira
Médico Coordenador do PCMSO
CRM 27220 MTb 15705
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INSTITUTO PAULISTA DE MEDICNA OCUPACIONAL

SUBSTABELECIMENTO MEDICO

Dr. Plinio da Cruz Carreira, Médico do Trabalho, CRM 27.220 / MTB 15.705, coordenador do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional substabelece o IPAMO — INSTITUTO PAULISTA DE MEDICINA
OCUPACIONAL LTDA S/S, CNPJ 01.785.152/0001-00 e os médicos abaixo relacionados para realizacdo dos
exames médicos ocupacionais previstos na NR-7, podendo emitir o Atestado de Saude Ocupacional —ASO.

Dra. Beatriz Cristine Guimaraes Ferreira— CRM 139.891
Dra. Barbara Cristina Gaido Guzella— CRM 176.247

Dra. Ludmilla Altino de Lima Marcussi — CRM 161.219

dl
\'.

Médico Coordenador do PCMSO
Plinio da Cruz Carreira
CRM 27220 - MTB 15705
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