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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO
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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razao social: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DAS MISSOES

Nome de fantasia: STO ANTONIO DAS MISSOES GABINETE PREFEITO

Endereco: AV PREF JOSE N DE ABREU, 6000 - CENTRO - Santo Antdnio das Missfes, RS
CNPJ: 87.612.974/0001-04

CNAE informado pela empresa: 8411-6/00

Atividades: Administracéo publica em geral.

Grau derisco: 01

57 funcionarios: 21 homens; 36 mulheres; 0 menor.

| SETOR | FUNCAO | CBO | FUNCIONARIOS |
Secretaria Municipal da Professor segundo grau 331205 1
educacdo, cultura, desporto e | Professor(a) de nivel médio na educacdo infantil | 331105 0
turismo Professor(a) superior 231205 4
) . Motorista de veiculo pesado 782510 2
Secr?tana Municipal da Operador de méquina 715115 2
nfraestrutura —

Operario 710205 1
Agente comunitario de salde 515105 31
Agente de combate as endemias 515140 5
Dentista (odontélogo) 223208 1
Secretaria Municipal da Saude Médico psiquiatra 225133 1
Médico(a) ginecologista 225250 1
Motorista 782320 2
Técnico enfermagem 322205 3

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Rural e Meio Operador de maquina 715115 3

Ambiente

2. MEDICO(A) RESPONSAVEL PELO PCMSO

PAULA ELIANE BOZ STEFANI

Medica do Trabalho

CRM 25628

Especialista em Medicina do Trabalho (AMB/ANAMT) RQE 34343
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3. EMBASAMENTO LEGAL DO PCMSO

O PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) esta previsto na Norma Regulamentadora n° 07
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). A legislacdo pertinente do mesmo € o Decreto-Lei n° 5,452, de
01/05/1943, o qual aprovou o Capitulo C do Titulo I, da CLT; Lei n° 6.514, de 22/12/1977, que altera o referido
capitulo; Portaria GM n° 3.214, de 08/06/1978, que aprova as Normas Regulamentadoras. Atualizacdo mais
recente pela Portaria SEPRT n.° 6.734, de 09 de marco de 2020.

4. ASPECTOS GERAIS DO PCMSO

A NR 07 estabelece obrigatoriedade de elaboracédo e implementacdo do PCMSO por todos os empregadores e
instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, com o objetivo de promocéao e preservacao da saude do
conjunto dos seus trabalhadores, os quais devem ter o controle de sua saude de acordo com o0s riscos a que estédo
expostos. Estabelece parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execu¢do do PCMSO
(podendo ser ampliados mediante negociacdo coletiva de trabalho), sendo parte integrante do conjunto de
iniciativas da empresa no campo da saude dos trabalhadores, devendo considerar questdes incidentes sobre o
individuo e a coletividade, com caréater de prevencédo, rastreamento e diagndéstico precoce dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacao da existéncia de casos de doengas
profissionais ou danos irreversiveis a salde dos trabalhadores. Deve ser planejado e implantado com base nos
riscos a saude dos trabalhadores identificados nas avaliagfes previstas nas demais NR, com diretrizes minimas
que possam balizar as acdes desenvolvidas, de acordo com condutas dentro dos conhecimentos cientificos
atualizados e da boa pratica médica. Alguns destes procedimentos podem ser padronizados, enquanto outros
devem ser individualizados para cada empresa. Em conformidade com as diretrizes estabelecidas no item 7.5.19.5
da NR 07, a constatagdo nos exames médicos e complementares de alteracdes sugestivas/indicativas de casos
novos ou agravamento de doencas ocupacionais, deve levar a empresa a revisar medidas de protecdo coletiva e
individual aos agentes ambientais de exposi¢cdo, sendo considerado como possivel haver nexo causal das
patologias com as condi¢c6es de trabalho, conforme anexo Il do Decreto 3.048/1999. Para os funcionérios da
empresa (com exposicdo a riscos ambientais) cujos exames ndo apresentam as alterac6es nominadas,
recomendavel manutencéo das medidas de protecao.

5. RISCOS AMBIENTAIS DE EXPOSICAO

Os riscos ambientais sdo aqueles existentes no ambiente de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposi¢cdo, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.
AGENTES FiSICOS s&o as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores (ruidos,
vibragbes, umidade, pressdes anormais, temperaturas extremas, radia¢des (ionizantes/ndo ionizantes), infra-som e
ultra-som). AGENTES QUIMICOS as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela
via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao.
AGENTES BIOLOGICOS as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, dentre outros. A presenca
destes agentes biolégicos como caracterizacdo de risco ocupacional sera conforme os ambientes e atividades
exercidas pelos trabalhadores, levando-se em conta as particularidades destes ambientes e das atividades
exercidas pelos trabalhadores. RISCOS ERGONOMICOS aqueles que, em decorréncia da relagéo
trabalho/trabalhador, possam provocar danos fisicos ou mentais, tais como realizagdo de movimentos repetitivos,
posturas inadequadas, esfor¢os intensos, ritmos exagerados, elevacdo manual de cargas, condicBes ambientais
inadequadas. RISCOS MECANICOS (ou de acidentes) situagdes na qual a execucéo das atividades do
trabalhador, uso de equipamentos e maquinas, possam comprometer a integridade fisica dos mesmos.
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6. CONDICOES PRELIMINARES

Para a aplicacdo do PCMSO, é necessaria a identificacdo dos riscos ambientais de trabalho para os quais os
trabalhadores poderdo estar expostos, com a realizacao prévia do PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RISCOS - PGR, com o qual teremos a articulacdo basica do mesmo, além do cumprimento por parte do
empregador das demais Normas Regulamentadoras. Através do reconhecimento dos riscos ambientais, deve ser
estabelecido um conjunto de exames clinicos e complementares especificos para a prevencao ou detecc¢éo
precoce dos agravos a saude dos trabalhadores, para cada grupo de trabalhadores da empresa, com interpretacao
dos resultados dos exames e condutas no caso da constatacdo de alteracdes. Se o reconhecimento ndo detectar
risco ocupacional especifico, o controle médico podera resumir-se a uma avaliacdo clinica global em todos os
exames ocupacionais previstos. O PCMSO pode ser alterado a qualquer momento, em seu todo ou em parte,
sempre que o médico do trabalho detectar mudancgas nos riscos ocupacionais decorrentes de alteragcdes nos
processos de trabalho, novas descobertas da ciéncia médica em relacao a efeitos de riscos existentes, mudancga de
critérios de interpretagdo de exames ou ainda reavalia¢cdes do reconhecimento dos riscos. O PCMSO ndo é um
documento que deve ser homologado ou registrado nas Delegacias Regionais do Trabalho, sendo que o mesmo
devera ficar arquivado no estabelecimento a disposi¢do da fiscalizagdo. Na composi¢cdo do programa, devem ser
estabelecidas a¢fes primarias (ligadas a coletividade) e secundarias (ligadas ao trabalhador). As acdes primarias
consistem de orientacdes basicas de higiene e saude, prevencao de doencas ocupacionais. A¢Bes secundarias sdo
medidas preventivas e curativas que informardo se as defesas do organismo ja foram vencidas, predispondo o
trabalhador & instalacdo de doencas.

7. RESPONSABILIDADES

Compete ao empregador garantir a elaboracéo e efetiva implantacdo do PCMSO; custear sem dnus para o
empregado todos os procedimentos relacionados ao PCMSO; indicar médico do trabalho responsavel pelo
PCMSO. Inexistindo médico do trabalho na localidade, a organizacéo pode contratar médico de outra especialidade
como responsavel pelo PCMSO. A organizacédo deve garantir que o PCMSO descreva os possiveis agravos a
saude relacionados aos riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR; contenha planejamento de
exames médicos clinicos e complementares necessarios, conforme 0s riscos ocupacionais identificados, atendendo
ao determinado nos Anexos desta NR; contenha os critérios de interpretacdo e planejamento das condutas
relacionadas aos achados dos exames médicos; seja conhecido e atendido por todos os médicos que realizarem os
exames médicos ocupacionais dos empregados; inclua relatério analitico sobre o desenvolvimento do programa,
conforme o subitem 7.6.2 desta NR. Compete aos empregados cumprir as disposicdes legais e regulamentares
sobre seguranca e medicina do trabalho, as ordens de servi¢o expedidas pelo empregador, constituindo ato faltoso
do empregado a recusa injustificada em observa-las.

8. EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacdo dos exames médicos admissional, periédico, de retorno ao
trabalho, de mudanca de risco ocupacional e demissional, compreendendo avaliagdo clinica (exame clinico/mental)
e exames complementares (em acordo com NR 07 e anexos). Para cada exame médico ocupacional, serd emitido
Atestado de Salde Ocupacional em 02 vias (1.° via: arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente
de trabalho ou canteiro de obras, a disposicdo da fiscalizagcdo do trabalho; 2° via: entregue ao trabalhador,
mediante recibo). Dados dos exames médicos e complementares, conclusdes e medidas aplicadas deverédo ser
registrados em prontuario individual, sob responsabilidade do médico responsavel pelo PCMSO, os quais deverao
ser mantidos pelo minimo por 20 anos ap6s o desligamento do funcionario da empresa.

EXAME MEDICO ADMISSIONAL: Devera ser realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades.
Este exame tem como objetivos permitir a colocagéo dos trabalhadores em servi¢cos adequados a suas condi¢fes
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fisicas e psiquicas, informar aos trabalhadores seu estado real de salde, ndo permitindo a colocagao de
trabalhadores que possam oferecer riscos para a salde e seguranca da coletividade, e cumprir as disposi¢cdes
legais. Este exame nédo deve objetivar a inclusdo do candidato sadio e a exclusdao daquele menos saudavel, mas
avaliar e detectar se ele é portador de alguma patologia que o impossibilite de executar a funcdo a que sera
designado, tendo como objetivo principal a adequagédo do homem a sua funcdo e ao seu ambiente de trabalho,
sendo relevante fazermos diferenciacéo nas avaliagfes aplicadas ao menor, aos portadores de alguma patologia
ou deficiéncia fisica e a mulher. No caso do exame médico admissional do MENOR, devido a preocupagdo em
proporcionar uma boa protecdo ao trabalhador menor, a CLT, no Capitulo IV, estabelece normas aos
empregadores e empregados, que estardo sujeitas a penalidades caso néo ocorra o cumprimento das exigéncias
por ela preestabelecidas. Em seu artigo 402, temos que considerar menor para os efeitos desta consolidagéo o
trabalhador com idade entre 14 (quatorze) a 18 (dezoito) anos; no artigo 404, que ao menor de 18 anos é vedado o
trabalho noturno, considerado este o que for executado no periodo compreendido entre as 22 h e as 05 h; no artigo
405, que ao menor ndo sera permitido o trabalho nos locais e servigos perigosos ou insalubres, nem em locais
prejudiciais & sua moralidade. No caso de exame médico admissional em FUNCIONARIOS ESPECIAIS, temos que
o termo especial sera empregado aqueles funcionarios portadores de alguma deficiéncia fisica ou psiquica, ndo
incapacitante, sendo ela de sua prépria natureza ou decorrente de algum acidente de trabalho, que determine, em
carater definitivo, uma limitagcao de sua capacidade laboral. Para o exame médico admissional da MULHER, além
da anamnese ocupacional e dos exames fisico e mental, serdo alvos de avaliagcdo a historia ginecolégica e a
obstétrica, sem necessidade de exame ginecoldgico. Conforme os riscos ocupacionais, solicitados exames
complementares constantes nos anexos da NR 07, caso a exposi¢cao aos agentes ambientais seja habitual ou
ultrapasse os niveis de acédo previstos, podendo ser incluidos outros exames de patologia clinica conforme
exposi¢cao a determinados riscos ocupacionais.

EXAME MEDICO PERIODICO: A finalidade sera investigar se ocorreu alguma alteracdo na satde dos
trabalhadores, antes mesmo do aparecimento das manifestagdes clinicas, possibilitando tratamento adequado a
patologias que poderiam passar despercebidas pelo trabalhador. Ao realizarmos este exame, avaliaremos 0s riscos
ocupacionais a que os trabalhadores estejam expostos, solicitando exames complementares especificos conforme
anexos da NR 07. A periodicidade deste exame esta relacionada com a atividade desenvolvida e com o risco
ocupacional a que os funcionarios estdo submetidos, de acordo com os intervalos minimos de tempo relacionados:
Para trabalhadores expostos a riscos ou situa¢gdes de trabalho que impliqguem no desenvolvimento ou agravamento
de doenca ocupacional, ou, ainda, portadores de doencgas crbnicas, 0os exames deverdo ser repetidos a cada ano
ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo médico agente da inspec¢éo de
trabalho, ou, ainda, como resultado de negociacéo coletiva de trabalho.

EXAME MEDICO DE RETORNO AO TRABALHO: Devera obrigatoriamente ser realizado no 1° dia de volta
ao trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a trinta dias, por motivo de doenca ou acidente, de
natureza ocupacional ou ndo. A finalidade sera verificar se o funcionario esta apto para voltar a exercer suas
fungdes, sendo solicitado um relatério da ocorréncia e realizada uma avaliacdo das suas condic¢des clinicas.

EXAME DE MUDANCA DE RISCOS OCUPACIONAIS: Tem por finalidade avaliar se as condicoes fisicas
atuais do trabalhador lhe permitem uma alteracdo em sua atividade, quando sera exposto a um risco diferente
daqguele a que estava exposto ou houver alguma situagéo limitadora para a execugdo das atividades anteriormente
prescritas e necessidade de readaptacdo para outras atividades. O exame de mudanca de risco ocupacional deve,
obrigatoriamente, ser realizado antes da data da mudancga, adequando-se o controle médico aos novos riscos.

EXAME MEDICO DEMISSIONAL: A finalidade deste exame sera avaliar a satude do trabalhador que esta
sendo demitido, verificando se houve algum dano devido aos eventuais riscos a que esteve exposto na execucao
de suas atividades. Sera obrigatoriamente realizado antes da data de homologacéo, desde que o Ultimo exame
médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de 135 dias (empresas de grau risco 1 e 2 (quadro | da NR 04))
ou 90 dias (empresas de grau de risco 3 e 4 (quadro | da NR 04)).
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9. EXAME MEDICO PARA ATIVIDADES COM RISCOS DE ACIDENTES GRAVES

Trabalhador considerado apto a realizar atividades com eletricidade, em espacos confinados e em alturas
superiores a 02 m com risco de quedas sera aquele trabalhador que ndo apresente quadros indicativos de
patologias que ensejariam a ocorréncia de mal subito, descompensadas; ndo apresente dificuldades visuais e
auditivas significativas; ndo apresente alteracdes ao exame clinico indicativas de menor capacidade de reacéo a
situagOes de risco; apresente histérico negativo de convulsdes ha mais de 01 ano em tratamento regular, caso
tenha epilepsia. Exames complementares ou especializados, solicitados a critério médico conforme a presenca de
patologias suspeitas ou confirmadas ndo estabilizadas e passiveis de gerar mal subito. Conforme estabelecido na
NR 10, NR 33 e NR 35, trabalhadores designados para realizar atividades com eletricidade, em espacos confinados
e alturas superiores a 02 metros com risco de quedas deverao ter avaliagdo médica especifica. Conforme item
10.8.7, os trabalhadores autorizados a intervir em instala¢c@es elétricas devem ser submetidos a exame de salde
compativel com as atividades a serem desenvolvidas, realizado em conformidade com a NR 7 e registrado em seu
prontuario médico. Conforme item 33.3.4.1, todo trabalhador designado para trabalhos em espag¢os confinados
deve ser submetido a exames médicos especificos para a fungdo que ird desempenhar, conforme estabelecem as
NRs 07 e 31, incluindo os fatores de riscos psicossociais com a emissdo do respectivo ASO. Conforme item
35.4.1.1, considera-se trabalhador autorizado para trabalho em altura aquele capacitado, cujo estado de saude foi
avaliado, tendo sido considerado apto para executar essa atividade e que possua anuéncia formal da empresa.
Conforme item 35.4.1.2, cabe ao empregador avaliar o estado de salde dos trabalhadores que exercem atividades
em altura, garantindo que os exames e a sistematica de avaliacdo sejam partes integrantes do PCMSO, devendo
estar nele consignados; que a avaliacédo seja efetuada periodicamente, considerando os riscos envolvidos em cada
situacéo; seja realizado EXAME MEDICO voltado as patologias que poderdo originar mal sibito e queda de altura,
considerando também os fatores psicossociais. Conforme item 35.4.1.2.1, a aptiddo para trabalho em altura deve
ser consignada no atestado de saude ocupacional do trabalhador.

10. EXAMES COMPLEMENTARES

O PCMSO sera elaborado considerando os riscos ocupacionais identificados e classificados pelo PGR; desta
forma, o planejamento de exames médicos e complementares sera em acordo com os anexos desta Norma e, a
critério do médico responsavel pelo PCMSO, de outros exames adequados para controle; desta forma, vai conter o
planejamento de exames médicos clinicos e complementares necessarios, conforme 0s riscos ocupacionais
identificados, atendendo ao determinado nos Anexos desta NR. Em relacdo aos exames complementares do anexo
| desta Norma, serédo indicados quando o levantamento preliminar do PGR indicar a necessidade de medidas de
prevencdo imediatas; quando houver exposi¢8es ocupacionais acima dos niveis de acdo determinados na NR-09
ou se a classificacao de riscos do PGR indicar; no caso de cancerigenos, quando for exposicdo ndo eventual,
independentemente de valores mensurados. No item especifico deste relatdrio, discriminados para os exames
complementares o momento da coleta das amostras bioldgicas, conforme determinado nos Quadros 1 e 2 do
Anexo | desta NR. Esta informagédo devera ser fornecida aos funcionarios de maneira direta e objetiva. Devem ser
submetidos a exames audiométricos de referéncia e sequienciais todos os empregados que exercam ou exercerao
suas atividades em ambientes cujos niveis de pressdo sonora estejam acima dos niveis de a¢ado, conforme
informado no PGR da organizacdo, independentemente do uso de protetor auditivo. Controle radiolégico e
espirométrico da exposi¢céo a agentes quimicos deve ser em acordo com as diretrizas do anexo .
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11. ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Dentro da programacao de agbes primarias e secundarias do PCMSO, dispostas orientacdes acerca de prevengao
do risco cardiovascular, tabagismo, etilismo, vacina¢des, prevencao de cancer ginecolégico (mulheres)/de prostata
(homens), esclarecimentos sobre AIDS e sobre quadros clinicos passiveis de ter relagcdo com exposicéo
ocupacional. Funcionario deverd comunicar ao servico de medicina do trabalho responsével pela empresa
eventuais manifesta¢cdes clinicas que possam estar relacionadas a agentes ambientais de exposicao, além de
comunicar ocorréncia de modificagBes clinicas ou doencgas/cirurgias mais relevantes ao responsavel da empresa,
para analise do médico responséavel pelo PCMSO. Avaliacao complementar/especializada a critério do médico
examinador ou do responsavel pelo PCMSO. Sendo constatada a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de
doenca ocupacional, serd solicitada a empresa a revisao das medidas de protecdo coletiva e individual para os
agentes. Sendo verificada, através da avaliacdo clinica do trabalhador e/ou dos exames complementares indicados
para cada cargo/funcdo, exposicdo excessiva ao risco, mesmo sem alterag6es clinicas, devera o funcionario ser
afastado do local de trabalho ou do risco até que seja normalizado o indicado bioldgico de exposicéo e as medidas
de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas. Orientar aos funcionarios medir regularmente (ao
menos 1X/semana) a pressao arterial, considerando a alta prevaléncia e os riscos de hipertensdo. Como os niveis
de presséo variam em pessoas normais e nas hipertensas, medir a pressdo varias vezes, em repouso, para ter-se
certeza de ser caso de hipertensdo. Valor ideal de 120/80 mmHg; normal 139/89 mmHg. No caso de diabetes,
doenca grave e muito freqliente, com sérias complicacdes agudas (estado de coma) e crdnicas (doencas do olho,
dos rins e do sistema nervoso, derrames e infartos), maior incidéncia de cataratas, disfun¢des sexuais, principal
causa de cegueira, insuficiéncia renal cronica e amputacdo ndo traumatica de membros inferiores, estagios iniciais
assintomaticos (habitualmente, valores de glicemia abaixo de 200mg% nao produzem altera¢des), recomendar que
sejam medidas taxas de glicose plasmatica a partir de 20 anos, a cada 05 anos; a partir dos 40 anos, medir
anualmente. Recomendavel avaliagdo dos niveis de colesterol e triglicerideos a partir da idade de 20 anos, pelo
menos a cada 05 anos, devido a associagao com maior incidéncia de doengas cardiovasculares. Anual aos 40 anos
de idade. Considerando que ao tabagismo temos relacionadas doencgas respiratorias (enfisema e bronquites),
aumento dos indices de infartos e derrames, de cancer (de pulméo, boca, laringe, bexiga), problemas de gestagéo,
orientacbes para abandono do vicio através de campanhas educativas, medicacfes especificas. Doencas
relacionadas ao abuso de bebidas alcodlicas: doencas agudas e crénicas do SNC, doengas cardiovasculares (HAS,
arritmias, ICC, coronariopatias); doencas hepéticas (hepatite crénica, cirrose hepatica), cancer de boca e esbéfago,
desnutricdo proteicocaldrica, depresséo, suicidios, recomendacao de beber com moderagdo. Para mulheres é
recomendado realizar mamografia de 02 em 02 anos, a partir da idade de 30 anos; ap6s os 40 anos de idade,
realizar anualmente. PREVENTIVO DO COLO UTERINO: para mulheres com vida sexual ativa, recomendacéo de
realizar anualmente desde o inicio de sua vida sexual; para as demais, a cada 03 anos. Apds os 35 anos -
anualmente, para todas as mulheres, independentemente da vida sexual. Lembrar = cancer de colo uterino da
manifesta¢des clinicas tardiamente (sangramento vaginal, dor nas relagdes sexuais). Homens devem realizar
dosagem de PSA e exame clinico da préstata anualmente, a partir de 40 anos de idade. Vacinas recomendadas
para adultos: antitetanica (fazer inicialmente 03 doses mensais e reforcos a cada 10 anos); VAXIGRIP (dose Unica
anual), especialmente recomendada para cardiopatas, pneumopatas e idosos; ANTIPNEUMOCOCICA (dose Unica,
repetida a cada 05 anos); HEPATITE B (realizar aplicacdo de 03 doses e, apés, dosar anti-HBs para confirmar
imunidade). AIDS: Doenca ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV, transmitido pelo contato com
0 virus no sangue/derivados, sémen, érgdos e tecidos. A transmissdo ocupacional pode ocorrer no contato com
sangue contaminado por via parenteral - acidentes com objetos perfuro-cortantes, além do contato com mucosas e
pele ndo integra. Doenca grave, sem prevencdo por vacinagdo. Assintomatica nos periodos iniciais, podendo
permanecer por longos periodos sem manifestagcfes clinicas. Os testes de detec¢do do HIV podem dar falso
negativo nas primeiras 12 semanas apds a contaminacdo. Teste ELISA para HIV tem sensibilidade de 99,5 % e
especificidade de cerca de 10 %, ou seja, chance de 90 % de ser falso positivo - precisa confirmacéo.
Recomendacgdes gerais de praticar atividades fisicas, caminhar regularmente; controlar peso, evitar obesidade.
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12. PREPARACAO PARA EMERGENCIAS/PRIMEIROS SOCORROS

Transcritas neste documento orientagbes basicas a serem adotadas na empresa antes de procurar ou solicitar
atendimento médico em servico de urgéncias/ emergéncias. Através de aulas expositivas e treinamento pratico de
socorrismo nas empresas, devem ser dadas orientacdes mais detalhadas sobre as situacdes/ eventos
discriminadas. Parte-se do pressuposto de que deva ser conduzida para atendimento médico uma pessoa vitimada
em condicBes de viabilidade.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA: Situacéo mais grave. Caso nio forem adotadas medidas de suporte,
situagdo sera irreversivel apés 05 minutos. Vitima estard desmaiada. Verificar a presenca/ auséncia de pulsos
periféricos e movimentos respiratorios: na auséncia destes, posicionar a vitima, estabelecer via aérea e proceder a
massagem cardiaca de forma ininterrupta até conducéo/ chegada de atendimento médico.

DESMAIQ: constatando a presenca de pulsos periféricos e movimentos respiratérios, elevar membros
inferiores e avaliar a vitima de forma global para adocao de condutas complementares (aquecer, estancar
hemorragias, retirar corpos estranhos da boca, afrouxar as roupas, avaliar fraturas).

EXAME SECUNDARIO: no caso de vitima caida ao chdo, ndo acometida de desmaio, ndo movimentar a
mesma antes de realizar palpacao global (cabeca, pescoco, tronco e membros) para descartar fraturas. Presenca
de dor local: imobilizar local afetado e conduzir ao atendimento médico. Fraturas de coluna cervical: Imobilizar
cabeca e pesco¢co com as maos em garra ou colete. Fraturas de coluna toracica/ lombar: Imobilizar tronco sobre
maca ou assemelhado. Fraturas de membros, ndo expostas: Imobilizacdo do membro afetado. Fraturas de
membros, expostas: Imobilizar membro afetado e cobrir o ferimento com material esterilizado; n&o recolocar 0ssos
expostos; néo tentar remover corpos estranhos.

FERIMENTOS: Limpar o mesmo com 4gua oxigenada e/ou anti-séptico, cobrir com gazes esterilizadas e
fixar com esparadrapo, estancar de maneira compressiva as eventuais hemorragias.

CORPO ESTRANHO NO OLHO: Lavar copiosamente com agua corrente, ndo esfregar os olhos, piscar
repetidamente, ndo usar solugdes anestésicas, fechar o olho.

QUEIMADURAS TERMICAS: Remover a vitima da fonte térmica; retirar as roupas, se afetadas; cobrir com
material esterilizado.

QUEIMADURA QUIMICA: Lavar a area afetada copiosamente com agua corrente e cobri-la.

CONVULSOES: Manter o paciente fixo para evitar ferimentos, de preferéncia ao ch&o e preservando cabeca
e coluna cervical; cuidar via aérea; aguardar que a mesma cesse e conduzir para atendimento médico.

FERIMENTOS DE TRONCO, ABERTOS OU NAO: Limpar, cobrir area afetada com material apropriado.
Todo estabelecimento deverd manter material necessario para primeiros socorros, considerando-se as
caracteristicas da atividade desenvolvida, mantendo-se este material guardado em local adequado e conhecido, em
caixa de facil transporte, cuidados de pessoa treinada para este fim.

MATERIAL BASICO: Gazes esterilizadas, ataduras, anti-séptico (alcool iodado), 4gua oxigenada,
esparadrapo, tesoura esterilizada, termbémetro, luvas descartaveis esterilizadas.

MATERIAL/ MEDICAMENTOS ESPECIFICOS: Conforme presenca de agentes ambientais especificos.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DAS MISSOES - Santo Antonio das Miss@es, RS
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO de 30/01/2023 a 29/01/2024 - Laudo emitido em 21/03/2023 9



13. EMISSAO DE CAT - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, através dos exames médicos que
incluem os definidos na NR 07, ou sendo verificadas alteracdes que revelem qualquer disfuncdo de érgéo ou
sistema bioldgico, através dos exames constantes dos anexos da NR 07, mesmo sem sintomatologia, cabera ao
médico responsavel pelo PCMSO ou encarregado solicitar & empresa a emissdo da CAT, indicar o afastamento da
exposicao ao risco ou ao trabalho, encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para esclarecer nexo causal,
avaliacao de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho e orientar o empregador
guanto a necessidade de adocdo de medidas de controle no ambiente de trabalho. Também quando ocorrer um
acidente de trabalho (situac6es discriminadas no artigo 21 da Lei 8.213/1991) dever& ser emitida a CAT (no caso
de morte, de imediato; nas demais situacgdes, até o dia seguinte ao acidente).

14. RELATORIO ANALITICO DE ATIVIDADES DO PCMSO - CONSIDERACOES

O médico responsavel pelo PCMSO deve elaborar relatério analitico do Programa, anualmente, considerando a
data do ultimo relatério, contendo dados referentes ao niimero de exames clinicos realizados; o numero e tipos de
exames complementares realizados; estatistica de resultados anormais dos exames complementares,
categorizados por tipo do exame e por unidade operacional, setor ou funcéo; incidéncia e prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho, categorizadas por unidade operacional, setor ou funcao; analise comparativa em relacao
ao relatorio anterior e discussao sobre as variagdes nos resultados.
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15 . EXAMES OCUPACIONAIS A SEREM REALIZADOS POR FUNCAO, CONFORME EXPOSICAO A RISCOS

| AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

A utilizac&@o de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural; o detalhamento das visitas domiciliares,
com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das
acOes de saude; a mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas para as
areas de salde e socioeducacional; a realizacao de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento; o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (Cras); a participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social
e demografico; a consolidacao e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares; a realiza¢@o de acgfes que
possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informac8es obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos
realizados pela equipe de salde; a participacdo na elaboracdo, na implementacdo, na avaliacdo e na
reprogramacédo permanente dos planos de a¢éo para o enfrentamento de determinantes do processo saude-
doenca; a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢cdes desenvolvidos no @mbito
da atencdo basica em saude; o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagédo de a¢gdes em salde; o estimulo a
participagdo da populacédo no planejamento, no acompanhamento e na avaliagdo de a¢fes locais em saude.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

Postura [prolongada] em pé | Habitual | Nao aplicavel | N&o aplicavel

|
| Agente | Exposicéo | Intensidade | Nivel de acao
|
|

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admissédo, demisséao e periddico bienal; demais, conforme demanda de

Exame medico mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

| VACINAS INDICADAS PARA A FUNGAO |

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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| AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

Desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencao e ao controle de
doencas e agravos a saude; realizacdo de acdes de prevencao e controle de doencas e agravos a saude, em
interagdo com o Agente Comunitario de Saude e a equipe de atencao basica; identificacao de casos suspeitos de
doencas e agravos a saude e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim
como comunicacao do fato a autoridade sanitaria responsavel; divulgacdo de informac¢des para a comunidade
sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevencéo individuais e
coletivas; realizacdo de a¢bes de campo para pesquisa entomoldgica, malacolédgica e coleta de reservatérios de
doencas; cadastramento e atualizacdo da base de imdQveis para planejamento e definicdo de estratégias de
prevencdo e controle de doencas; execucdo de acdes de prevencdo e controle de doengas, com a utilizacdo de
medidas de controle quimico e bioldégico, manejo ambiental e outras a¢cées de manejo integrado de vetores;
execucao de acdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de intervencéo para prevencao
e controle de doencas; registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas
do SUS; identificagcdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham
importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores ambientais; - mobilizacdo da comunidade para
desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de
vetores; na orientagdo da comunidade quanto a adocao de medidas simples de manejo ambiental para o controle
de vetores, de medidas de protecao individual e coletiva e de outras acdes de promoc¢éo de saude, para a
prevengdo de doengas infecciosas, zoonoses, doengas de transmisséo vetorial e agravos causados por animais
peconhentos; no planejamento, na programacédo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de
forma articulada com as equipes de saude da familia; na identificacdo e no encaminhamento, para a unidade de
saude de referéncia, de situages que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doencas ou
tenham importancia epidemioldgica; na realiza¢do de campanhas ou de mutirGes para o combate a transmisséo de
doengas infecciosas e a outros agravos.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

Postura [prolongada] em pé | Habitual | N&o aplicavel | N&o aplicavel

| Agente | Exposicao | Intensidade | Nivel de acao
| EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admissédo, demisséo e periddico bienal; demais, conforme demanda de
mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

| VACINAS INDICADAS PARA A FUNGAO |

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).

Exame médico
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| DENTISTA (ODONTOLOGO) - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

Realizar levantamento epidemioldgico para tracar o perfil de sadde bucal da populacdo adstrita; realizar os
procedimentos clinicos definidos na atuacéo primaria; realizar o tratamento integral, no &mbito da atencéo béasica
para a populagdo adstrita; encaminhar e orientar os usudarios que apresentam problemas complexos a outros
niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento; realizar atendimentos de primeiros cuidados nas
urgéncias; realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; prescrever medicamentos e outras orienta¢gdes na
conformidade dos diagnésticos efetuados; emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia; executar as a¢des de assisténcia integral, aliadas a atuagao clinica & saude coletiva, assistindo as
familias, individuos ou grupo especifico de acordo com planejamento local; coordenar a¢des coletivas voltadas
para promocao e preven¢ao em saulde bucal; Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes
coletivas; capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as agdes educativas e preventivas em saude
bucal; supervisionar o trabalho desenvolvido pelo Técnico em Higiene Dental (THD) e o Auxiliar de Consultério
Dentéario (ACD) conhecer a realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas; identificar os problemas de saude
e situacdes de risco mais comuns, as quais aquela populacdo esta exposta; valorizar a relagcdo com o usuario e
cada familia para criacdo de vinculo de confianca, afeto e respeito; realizar visita domiciliar de acordo com o
planejamento da equipe; promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacdes formais e informais
existentes na comunidade para enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar a participacéo
popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a salde e suas bases legais;

incentivar a formacédo e/ou participacédo ativa da comunidade nos conselhos locais de saude; auxiliar na
implementacéo local da promocéo da saude e executar outras tarefas afins.

| EXPOSIGAO A RISCOS AMBIENTAIS |

| Agente | Exposicao Intensidade Nivel de acao |

Agentes bioldgicos nédo especificados Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel

HIV Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel

Virus da Hepatite B Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel

Virus da Hepatite C Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS
Exame médico D B aarca de st ccupacional ou retornd a6 trabaino. e 4@

Anti-HBc total Realizar na admisséo.
Anti-HBs Realizar na admissao.
Anti-HCV Realizar na admisséao.
HBsAg Realizar na admissao.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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MEDICO PSIQUIATRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATIVIDADES HABITUAIS

Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; implementar aces de prevencédo de doencas e
promocédo da saude tanto individuais quanto coletivas; coordenar programas e servicos em saude, efetuar pericias,
auditorias e sindicancias médicas; elaborar documentos; difundir conhecimentos da area médica; desenvolver
trabalho educativo voltado a prevencao de doencas; trabalhar em regime de plantdes sempre que necessario.
Executar outras tarefas afins.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

| Agente | Exposicao Intensidade Nivel de acéo |
Agentes bioldgicos ndo especificados Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel
HIV Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Mycobacterium tuberculosis Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel
Neisseria meningitidis Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel
Virus da Hepatite B Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Virus da Hepatite C Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissédo, demisséo e periédico anual; demais, conforme demanda de
mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Anti-HBc total

Realizar na admissao.

Anti-HBs Realizar na admisséo.
Anti-HCV Realizar na admisséao.
HBsAg Realizar na admisséo.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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MEDICO(A) GINECOLOGISTA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATIVIDADES HABITUAIS

Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; implementar aces de prevencédo de doencas e
promocédo da saude tanto individuais quanto coletivas; coordenar programas e servicos em saude, efetuar pericias,
auditorias e sindicancias médicas; elaborar documentos; difundir conhecimentos da area médica; desenvolver
trabalho educativo voltado a prevencao de doencas; trabalhar em regime de plantdes sempre que necessario.

Executar outras tarefas afins.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

| Agente | Exposicao Intensidade Nivel de acéo |
Agentes bioldgicos ndo especificados Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel
HIV Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Mycobacterium tuberculosis Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel
Neisseria meningitidis Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel
Virus da Hepatite B Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Virus da Hepatite C Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissédo, demisséo e periédico anual; demais, conforme demanda de
mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Anti-HBc total

Realizar na admissao.

Anti-HBs Realizar na admisséo.
Anti-HCV Realizar na admisséao.
HBsAg Realizar na admisséo.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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MOTORISTA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATIVIDADES HABITUAIS

Dirigir automoéveis e camionetes utilizados no transporte de passageiros e pequenas cargas; executar pequenos
reparos de emergéncia; preencher boletins de ocorréncias e planilhas de controle de utilizacdo do veiculo; recolher
o veiculo a garagem, quando concluido o servigo; acompanhar e fiscalizar os reparos dos veiculos; zelar pela
limpeza e conservagédo do veiculo; auxiliar no manejo de carga e descarga, quando necessario; providenciar no
abastecimento de combustivel, &gua e lubrificantes; Comunicar ao seu superior imediato qualguer anomalia no

funcionamento dos vel'cul_os;
executar outras tarefas afins.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

Agente

Exposicéo

Intensidade |

Nivel de acao

Ruido

Habitual

NEN 76,0 dB(A)

(NR 15) 80 dB(A)

Vibracdes de corpo inteiro [qualitativa]

Intermitente

Baixa

Aren: 0,5 m/s2.

VDVR: 9,1 m/sl1,75

Agentes biologicos ndo especificados

Intermitente

Nao aplicavel

N&o aplicavel

HIV

Circunstancial

Nao aplicavel

N&o aplicavel

Mycobacterium tuberculosis

Circunstancial

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Neisseria meningitidis

Circunstancial

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Virus causadores de meningite

Circunstancial

Nao aplicavel

N&o aplicavel

Virus da Hepatite B

Circunstancial

Nao aplicavel

N&o aplicavel

Virus da Hepatite C Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Postura sentada Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel
Transporte manual de pacientes Eventual Moderada N&o aplicavel.

Uso de pedais

Intermitente

Nao aplicavel

N&o aplicavel

Conducéao de veiculos em vias publicas

Intermitente

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Traumas de membros inferiores

Circunstancial

N&o aplicavel

N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissédo, demisséo e periédico anual; demais, conforme demanda de
mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Anti-HBc total

Realizar na admissao.

Anti-HBs Realizar na admisséo.
Anti-HCV Realizar na admisséo.
ECG Realizar na admisséo.
Glicemia de jejum Realizar na admisséo, periodico anual.
HBsAg Realizar na admissao.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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| MOTORISTA DE VEICULO PESADO - SECRETARIA MUNICIPAL DA INFRAESTRUTURA |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

Dirigir caminhdes utilizados no transporte de cargas; dirigir 6nibus da prefeitura no transporte de passageiros;
executar pequenos reparos de emergéncia; preencher boletins de ocorréncias e planilhas de controle de utilizacao
do veiculo; recolher o veiculo a garagem, quando concluido o servigo; acompanhar e fiscalizar os reparos dos
veiculos; zelar pela limpeza e conservacdo do veiculo; auxiliar no manejo de carga e descarga, quando
necessario; providenciar no abastecimento de combustivel, Agua e lubrificantes; comunicar ao seu superior
imediato qualquer anomalia no funcionamento

dos veiculos; executar outras tarefas afins.

| EXPOSIGAO A RISCOS AMBIENTAIS |

| Agente | Exposicéo Intensidade | Nivel de acao |
Ruido Habitual NEN 82,8 dB(A)| (NR 15) 80 dB(A)
Umidade Eventual N&o aplicavel g]s?at%gl:elg%%
Vibracdes de corpo inteiro [qualitativa] Habitual Baixa Vg\r/?:?g 15nT/351275
Hidrocarbonetos [6leos e graxas sem especificacao] Eventual Moderada N&o aplicavel
Hidréxido de sdodio Eventual Baixa (ACGIH) 1,0 mg/m3
Postura sentada Habitual Nao aplicavel Nao aplicavel
Uso de pedais Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel
Conducéao de veiculos em vias publicas Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas de membros inferiores Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas na cabega Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel
Traumas oculares Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admissédo, demisséo e periddico anual; demais, conforme demanda de

Exame médico mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Audiometria ocupacional
ECG
Glicemia de jejum

Realizar na admisséo, peridédico anual e na demissao.

Realizar na admisséo.

Realizar na admisséo, periodico anual.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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| OPERADOR DE MAQUINA - SECRETARIA MUNICIPAL DA INFRAESTRUTURA |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

Operar maquinas rodoviarias, agricolas e tratores, para o fim de executar terraplanagem, nivelamento de ruas e
estradas, assim como abaulamentos; abrir valetas e cortar taludes; operar maquinas rodoviarias em escavacao,
transporte de terras, aterros e trabalhos semelhantes; operar com maquinas agricolas de compactacéo,
varredouras mecanicas, tratores, etc.; comprimir, com rolo compressor, canchas para calgamento ou asfaltamento;
auxiliar no conserto de maquinas; Lavrar e discar terras, preparando-as para plantio; comunicar ao seu superior
imediato qualquer anomalia no funcionamento das maquinas; providenciar no abastecimento de combustivel, agua
e lubrificantes; cuidar da limpeza e conservacdo das maquinas, zelando pelo bom funcionamento das mesmas;
executar outras tarefas afins.

| EXPOSIGAO A RISCOS AMBIENTAIS |

| Agente | Exposicao Intensidade | Nivel de acao |
Ruido Habitual NEN 82,8 dB(A)| (NR 15) 80 dB(A)

Umidade Eventual N&o aplicavel el\'lsﬁeaégl:elg%%

Vibracgdes de corpo inteiro [qualitativa] Habitual Baixa VS\D%]S 15rg]//331275
Hidrocarbonetos [6leos e graxas sem especificacao] Eventual Moderada N&o aplicavel

Hidroxido de sddio Eventual Baixa (ACGIH) 1,0 mg/m?3
Postura sentada Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Uso de pedais Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Conducéo de veiculos em vias publicas Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas de membros inferiores Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel
Traumas de membros superiores Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas na cabeca Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas oculares Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissdo, demisséo e periédico anual; demais, conforme demanda de

mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Audiometria ocupacional
ECG
Glicemia de jejum

Realizar na admisséo, periddico anual e na demisséo.

Realizar na admisséo.

Realizar na admisséo, periddico anual.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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| OPERADOR DE MAQUINA - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO RURAL E MEIO AMBIENTE |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

Operar maquinas rodoviarias, agricolas e tratores, para o fim de executar terraplanagem, nivelamento de ruas e
estradas, assim como abaulamentos; abrir valetas e cortar taludes; operar maquinas rodoviarias em escavacao,
transporte de terras, aterros e trabalhos semelhantes; operar com maquinas agricolas de compactacéo,
varredouras mecanicas, tratores, etc.; comprimir, com rolo compressor, canchas para calgamento ou asfaltamento;
auxiliar no conserto de maquinas; Lavrar e discar terras, preparando-as para plantio; comunicar ao seu superior
imediato qualquer anomalia no funcionamento das maquinas; providenciar no abastecimento de combustivel, agua
e lubrificantes; cuidar da limpeza e conservacdo das maquinas, zelando pelo bom funcionamento das mesmas;
executar outras tarefas afins.

| EXPOSIGAO A RISCOS AMBIENTAIS |

| Agente | Exposicao Intensidade | Nivel de acao |
Ruido Habitual NEN 82,8 dB(A)| (NR 15) 80 dB(A)

Umidade Eventual N&o aplicavel el\'lsﬁeaégl:elg%%

Vibracgdes de corpo inteiro [qualitativa] Habitual Baixa VS\D%]S 15rg]//331275
Hidrocarbonetos [6leos e graxas sem especificacao] Eventual Moderada N&o aplicavel

Hidroxido de sddio Eventual Baixa (ACGIH) 1,0 mg/m?3
Postura sentada Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Uso de pedais Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Conducéo de veiculos em vias publicas Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas de membros inferiores Circunstancial Nao aplicavel Nao aplicavel
Traumas de membros superiores Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas na cabeca Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas oculares Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissdo, demisséo e periédico anual; demais, conforme demanda de

mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Audiometria ocupacional
ECG
Glicemia de jejum

Realizar na admisséo, periddico anual e na demisséo.

Realizar na admisséo.

Realizar na admisséo, periddico anual.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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| OPERARIO - SECRETARIA MUNICIPAL DA INFRAESTRUTURA |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

Carregar e descarregar materiais de veiculos; transportar, arrumar e elevar mercadorias, materiais de construcao
e outros; efetuar mudancas; proceder a abertura de valas; efetuar servicos de capina em geral em vias publicas,
pracas e jardins; Varrer, escovar, lavar e remover lixo e detritos das ruas e proprios municipais; proceder a limpeza
de oficinas, depdsitos de lixo e detritos orgéanicos, inclusive em gabinetes, sanitarios publicos ou em proprios
municipais; cuidar dos sanitérios;

Recolher o lixo a domicilio, operando nos caminhdes de asseio publico; Auxiliar nas tarefas de construcao,
calcamento e pavimentacdo em geral, preparar argamassa; Auxiliar no recebimento e entrega de materiais;
Auxiliar nos servicos de abastecimento de veiculos e maquinas pesadas; cavar sepulturas e auxiliar nos
sepultamentos; Auxiliar em servigos de jardinagem, cortar grama; cuidar de arvores frutiferas, molhar plantas;
cuidar de recipientes de lixo, terrenos baldios e pracas; alimentar animais, sob supervisdo; cuidar de ferramentas,
maquinas e veiculos de qualquer natureza; executar tarefas afins.

| EXPOSIGAO A RISCOS AMBIENTAIS |

| Agente | Exposicao Intensidade | Nivel de acao |

Radiacao ultravioleta (exposi¢éo solar) Intermitente N&o aplicavel Exposi¢do habitual

Ruido Habitual NEN 78,3 dB(A)| (NR 15) 80 dB(A)
Cimento Portland Eventual Moderada l;lstalb5e;ac’:\ilgg
Domissanitarios Eventual Baixa N&o aplicavel
Hidrocarbonetos arométicos (pintura manual) Eventual Baixa N&o aplicavel
Agentes bioldgicos ndo especificados Eventual Nao aplicavel Nao aplicavel
Esforco fisico Intermitente Moderada N&o aplicavel
Transporte manual de cargas Intermitente Moderada N&o aplicavel

Trabalho em altura (diferenca de nivel maior que dois

metros) Eventual Nao aplicavel N&o aplicavel

Traumas de membros inferiores Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas de membros superiores Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Traumas na cabeca Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel

Traumas oculares

Circunstancial

Nao aplicavel

N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admisséao, demissédo e periddico anual; demais, conforme demanda de

Exame medico mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

ECG Realizar na admisséo.

Glicemia de jejum

Realizar na admisséo, periddico anual.
VACINAS INDICADAS PARA A FUNQAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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PROFESSOR SEGUNDO GRAU - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO, CULTURA, DESPORTO E
TURISMO

| ATIVIDADES HABITUAIS

Orientar a aprendizagem do aluno; participar no processo de planejamento das atividades da escola; organizar as
operacdes inerentes ao processo de ensino- aprendizagem; contribuir para o aprimoramento da qualidade do
ensino.

| Nao foram identificados riscos ambientais de exposicao para a funcao.

| EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admissédo, demisséao e periddico bienal; demais, conforme demanda de

Exame medico mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

| VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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PROFESSOR(A) DE NIVEL MEDIO NA EDUCACAO INFANTIL - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO,
CULTURA, DESPORTO E TURISMO (sem funcionarios ativos para a data atual)

ATIVIDADES HABITUAIS PREVISTAS

Planejar e executar o trabalho docente; levantar e interpretar dados relativos a realidade de sua classe;
estabelecer mecanismos de avaliagdo; constatar Necessidades e caréncias do aluno e propor o seu
encaminhamento a setores especificos de atendimento; organizar registros de observac¢des do aluno; participar de

atividades extra-classe; coordenar a area do estudo; integrar 6rgaos complementares da escola; participar, atuar e
coordenar reunides e Conselhos de classe: executar tarefas afins com a educagéo.

N&o foram identificados riscos ambientais de exposicdo para a funcao.
| EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissdo, demisséo e periddico bienal; demais, conforme demanda de
mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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PROFESSOR(A) SUPERIOR - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGCAO, CULTURA, DESPORTO E
TURISMO

| ATIVIDADES HABITUAIS

Orientar a aprendizagem do aluno; participar no processo de planejamento das atividades da escola; organizar as
operacdes inerentes ao processo de ensino- aprendizagem; contribuir para o aprimoramento da qualidade do
ensino.

| Nao foram identificados riscos ambientais de exposicao para a funcao.

| EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admissédo, demisséao e periddico bienal; demais, conforme demanda de

Exame medico mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

| VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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| TECNICO ENFERMAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE |
| ATIVIDADES HABITUAIS |

Executar diversas tarefas de enfermagem como verificagdo de sinais vitais, monitorizacdo e aplicacdo de
respiradores artificiais, presséo, controle de pressdo venosa e outros correlatos; prestar cuidados de conforto,
movimentacgao ativa e passiva e de higiene pessoal, aplicacao de dialise peritonial, gasoterapia, cateterismo,
instilagBes, lavagens vesicais e outros tratamentos valendo-se dos seus conhecimentos técnicos, para
proporcionar o maior grau possivel de bem-estar fisico, mental e social aos pacientes; executar tarefas
complementares ao tratamento médico especializado efetuando visitas domiciliares a fim de prestar suporte
técnico a pacientes que necessitam de cuidados especiais par assegurar maior eficiéncia na realizacao de
tratamentos; Efetuar testes de sensibilidade, aplicando substancias alérgicas e fazendo leituras de reacdes, par
obter subsidios e diagnosticos; Realizar curativos, imobilizacdes especiais e tratamento em situagfes de
emergéncia empregando técnicas usuais ou especificas, para atenuar as consequéncias dessas situacoes;
realizar atividades de auxilio a pacientes para melhor adaptacdo aos métodos terapéuticos indicados, realizando
entrevistas, visitas diarias e orienta-los, para reduzir angustias e obter colaboragdo no tratamento assim como
reduzir reincidéncias de buscas constantes as unidades de salde pela ndo adesdo ao plano terapéutico; proceder
a elaboracdo, execucdo, supervisao e avaliacdo de planos de assisténcia destinados as mais diversas
necessidades, acompanhando-os sistematicamente, realizando entrevistas para que os mesmos tenham éxito;
Requisitar e controlar entorpecentes e psicotrépicos apresentando a receita médica devidamente preenchida e
dando saida no “livro de controle”, para evitar desvios dos mesmos a atender &s disposi¢cfes legais; registrar as
observacdes, procedimentos executados e ocorréncias verificadas em relagcdo aos usuarios, anotando-as em
formularios especificos e relatérios de enfermagem da unidade para documentar estes dados e manter controle
necessario; colaborar em estudos de controle, material necessérios as atividades diarias assim como, planejando
e administrando os servi¢os da unidade.

| EXPOSIGAO A RISCOS AMBIENTAIS |

| Agente | Exposicao Intensidade | Nivel de acao |
Hipoclorito de s6dio Eventual Baixa (ACGIH) 1,0 mg/m3.
Agentes bioldgicos ndo especificados Habitual Nao aplicavel Nao aplicavel
HIV Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel
Mycobacterium tuberculosis Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Neisseria meningitidis Circunstancial N&o aplicavel N&o aplicavel
Virus da Hepatite B Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel
Virus da Hepatite C Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel
Transporte manual de pacientes Eventual Moderada N&o aplicavel.

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico Realizar na admissao, demissao e periodico anual; demais, conforme demanda de
mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.
Anti-HBc total Realizar na admissao.
Anti-HBs Realizar na admisséo.
Anti-HCV Realizar na admisséo.
HBsAg Realizar na admisséo.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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16. CONDICOES DE AMOSTRAGEM, METODO DE ANALISE E INTERPRETACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES INDICADOS NESTE RELATORIO DO PCMSO

ANTI HBC TOTAL: Nao h& necessidade de amostragem em condicBes especiais. [(R): detectado] [Normal: NR]
[Anti-HBc total com resultado "n&o reagente": normal]. [Anti-HBc total com resultado "reagente" significa presenca
do virus da hepatite B. Nestes casos, ha o risco de transmisséo para outras pessoas por via parenteral, sexual ou
em transplante de érgédos/tecidos]. Anti-HBc total: marcador utilizado na triagem para hepatite B (detecta tanto o
anticorpo 1gG quanto IgM). Ao receber como resultado o anti-HBc Total reagente é importante definir se o resultado
€ devido aos altos titulos de IgG (Imunidade por infeccao passada ou imunidade por resposta vacinal) ou pelos
altos titulos de IgM (fase aguda).

ANTI-HBs: Trabalhador sem necessidade de orientagdo especifica para coletar sangue para avaliar Anti-HBs.
Método analitico e condi¢cdes de amostragem conforme padréo do laboratério de andlises clinicas. Valor igual ou
superior a 10,0 mUI/mL sera considerado REAGENTE. Ao lancar este exame, verificar o status de vacinacéo do
trabalhador para Hepatite B.

Anti-HCV: Trabalhador sem necessidade de orientagao especifica para coletar sangue para dosagem de Anti-HCV
(IgG). Método analitico e condigdes de amostragem conforme padrédo do laboratdrio de andlises clinicas. [(R):
detectado] [Normal: NR] [Anti-HCV néo reagente: normal] [Anti-HCV com resultado "reagente” (cado detectado
algum valor), indica presenca do virus da Hepatite C].

AUDIOMETRIA: Trabalhador deve estar em repouso acustico por um periodo minimo de 14 horas antes da
realizacdo do exame. Devera ser realizada conforme anexo Il da NR 07. Interpretacéo da audiometria podera ser
de normalidade ou apresentando alteracdes de perda auditiva, sugestivas ou ndo de perda auditiva induzida por
niveis de presséo sonora elevados. NORMAL: Limiares auditivos (<) (=) 25 dB(NA), em todas as frequéncias
examinadas. SUGESTIVA DE PAINPSE: Audiogramas (nas frequéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz)
apresentam limiares auditivos > 25 dB(NA) e mais elevados do que nas outras freqiiéncias testadas, estando estas
comprometidas ou nado, tanto no teste da via aérea quanto da via 6ssea, em um ou em ambos os lados.
SUGESTIVOS DE DESENCADEAMENTO DE PAINPSE: Casos em que os limiares auditivos em todas as
freqliéncias testadas no exame audiométrico de referéncia e no sequencial permanecem (<) (=) 25 dB(NA), mas a
comparacdo do audiograma seqiiencial com o de referéncia mostra uma evolu¢éo dentro dos moldes definidos no
item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios: diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no
grupo de fregliéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA); a piora em pelo menos uma das
freqiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB(NA). Também sugestivos de
desencadeamento de PAINPSE os casos em que apenas o0 exame audiométrico de referéncia apresenta limiares
auditivos em todas as freqliéncias testadas menores ou iguais a 25 dB(NA), e a comparac¢do do audiograma
seqliencial com o de referéncia mostra uma evolucdo dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e
preenche um dos critérios: a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqiiéncia de
3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA); a piora em pelo menos uma das freqiiéncias de 3.000,
4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB(NA). SUGESTIVOS DE AGRAVAMENTO DE PAINPSE: Casos ja
confirmados em exame audiométrico de referéncia, conforme item 4.1.2., e nos quais a comparacédo de exame
audiométrico sequiencial com o de referéncia mostra uma evolugdo dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta
norma, e preenche um dos critérios: a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de
freqiiéncia de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou no grupo de freqiéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa
10 dB(NA); a piora em uma frequéncia isolada iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).

ECG (Eletrocardiograma) realizado sob orientagdo do médico responsavel pelo exame. Interpretacdo do ECG
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podera ser de exame normal ou com altera¢des diversas, conforme parecer do médico responséavel pelo exame.

GLICEMIA: Trabalhador orientado para realizar coleta de sangue para analise de glicemia em jejum. Valor normal
até 99 mg%.

HBsAg: Trabalhador sem necessidade de orientacdo especifica para coletar sangue para dosagem de HBsAg.
Método analitico conforme padréo do laboratério de andlises clinicas. [(R): detectado] [Normal: NR] [HBsAg com
resultado "nao reagente": normal]. [HBsAg com resultado "reagente” significa presenca do virus da hepatite B.
Nestes casos, ha o risco de transmissdo para outras pessoas por via parenteral, sexual ou em transplante de
Orgaos/tecidos]. HBsAg (antigeno de superficie do virus da hepatite B) € o 1° marcador a surgir ap6s a infeccéo
(em torno de 30 a 45 dias) e pode permanecer detectavel por até 120 dias nos casos de hepatite aguda. Ao
persistir além de % ano caracteriza infecgdo crbnica.
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17 . PROGRAMA DE VACINACAO DO TRABALHADOR - DESCRICAO DAS VACINAS INDICADAS

VACINA [COVID]

Vantagens: O nivel de protecdo obtido de uma dose Unica da vacina covid-19 recombinante em 22 dias apés a
dose foi de 73,00%. N&o ha estudos que demonstrem protecdo da vacina adsorvida covid-19 inativada contra a
infeccdo por SARS-CoV-2, uma vez que o objetivo dos estudos realizados até o momento foi o de avaliar a eficacia
para a protecéo contra a doenca causada pelo SARS-CoV-2. Portanto, as pessoas que receberem o esquema de
imunizacao deverao manter as medidas de prevencgdo contra infec¢do por SARS-CoV-2 para diminuir o risco de
infeccdo e transmissao do SARS-CoV-2 a contactantes. Em particular, profissionais de saude, devem manter a
utilizacdo das medidas de biossegurancga para evitar a infec¢do e transmissdo do SARS-CoV-2. Vacina comirnaty
apresenta eficiéncia de 94,6% para casos leves e moderados e 100% para casos graves.

Efeitos colaterais: As reacdes adversas mais frequentemente reportadas para a vacina recombinante foram
sensibilidade no local da injecéo (> 60%); dor no local da inje¢céo, cefaleia, fadiga (> 50%); mialgia, mal-estar (>
40%); pirexia, calafrios (> 30%); e artralgia, nausea (> 20%). A maioria das reacdes adversas foi de intensidade
leve a moderada e usualmente resolvida dentro de poucos dias apos a vacinagdo. Em comparacdo com a primeira
dose, as reacOes adversas reportadas apés a segunda dose foram mais leves e menos frequentemente reportadas.
A incidéncia global de reagfes adversas nos individuos vacinados com a dose alvo da vacina adsorvida covid-19
(inativada) foi de 23,73%, dos quais 23,24% foram leves e 1,94% moderadas. Eventos locais: dor, coloracdo
anormal no local da administracao, inchaco, prurido, eritema, hipoestesia local, endurecimento. Eventos sistémicos
comuns: nausea, diarreia, mialgia, calafrios, perda de apetite, tosse, artralgia, prurido, rinorreia, congestao nasal;
incomuns: vomito, febre, exantema, reacéo alérgica, dor orofaringea, odinofagia, espirros, astenia, tontura, dor
abdominal, sonoléncia, mal-estar, rubor, dor nas extremidades, dor abdominal superior, dor nas costas, vertigem,
dispneia, edema. Eventos muito raros de distirbios desmielinizantes foram reportados apés a vacinacao com a
vacina covid-19 (recombinante). Uma relacdo causal néo foi estabelecida. Vacina comirnaty apresenta como
reacdes muito comuns: dor e incha¢o no local da injecdo, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, dor nas
articulacdes, calafrios e febre; reagces comuns: vermelhidao no local da injecdo e nausea; reagdes incomuns:
aumento dos ganglios linfaticos (ou inguas), sensacédo de mal-estar, dor nos membros, insénia e prurido no local de
injecdo; reacédo rara: paralisia facial aguda.

Riscos decorrentes da recusa: Risco de contrair a infeccao e apresentar formas graves da doenca.

Local de aplicacdo: Vacinas devem ser administradas por via intramuscular. Recomenda-se a administracdo da
vacina na regido deltoide da parte superior do braco. N&o utilizar a vacina por via intravenosa, subcutanea ou
intradérmica.

Condicdes de aplicagao: O esquema de vacinagdo com a vacina covid-19 recombinante consiste de duas doses
separadas de 0,5 mL cada, sendo que a segunda dose deve ser administrada entre 4 e 12 semanas apoés a
primeira dose. O esquema vacinal completo com duas doses da vacina adsorvida covid-19 inativada é necessario
para obter a resposta imune esperada para a prevencdo de COVID-19; a protecdo em individuos com esquemas
incompletos néo foi avaliada nos estudos clinicos; o esquema de imunizagéo € de 2 doses de 0,5 mL com intervalo
de 2-4 semanas entre as doses. Ainda nao foi determinado se doses de refor¢o das vacinas serdo necessarias. O
esquema da vacina comirnaty corresponde a 02 (doses 0 3 ml cada) com um intervalo de 21 dias entre as doses
(preferencialmente 03 semanas).

Controle da eficicia: Nao existe.

Validade ap6s a Gltima dose: Indefinida

Numero de doses: 04 doses

Reforgos: Desnecessarios

VACINA [DT] (DIFTERIA/TETANO)

Vantagens: Protecdo contra tétano e difteria.

Efeitos colaterais: A vacina em geral é bem tolerada e apresenta bom perfil de seguranca. Eventos locais [dor;
sensibilidade no local da injecdo; eritema e enduracdo] podem ocorrer, mas sdo benignos, autolimitados e, na
maior parte das vezes, regridem de maneira espontanea em 48 horas. Eventos sistémicos [febre, mal-estar e
mialgia] sé@o raros. Reacdes anafilaticas sdo muito raras e ocasionadas por hipersensibilidade a qualquer
componente da vacina.

Riscos decorrentes da recusa: Risco de contrair e, principalmente, transmitir difteria. Possibilidade de contrair
tétano, principalmente em ferimentos profundos, sujos, com tecidos desvitalizados, com presenca de corpo
estranho, queimaduras, mordeduras de animais ou com armas de fogo.

Local de aplicacdo: Via intramuscular. A aplicagdo deve ser profunda, na regiéo glitea ou no muasculo vasto lateral
da coxa. Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulacéo, ha risco de sangramento pela
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via de administracéo da vacina (IM); nesses casos, a via subcutanea deve ser considerada.

Condicbes de aplicagédo: Verificar o status vacinal do trabalhador. Caso vacinagéo incerta ou com menos de 03
doses, completar o esquema de 03 doses; caso comprovacdo de 03 doses em esquema completo, repetir a
vacinagdo a cada 10 anos.

Controle da eficacia: Inexistente. A duracado da protecao induzida por essas vacinas € relativamente curta - em
muitos casos, inferior a dez anos.

Validade apés a Gltima dose: 10 anos.

Numero de doses: Inicial 03 doses (00, 02, 04 meses)

Reforgos: Cada 10 anos.

VACINA [HEPATITE B]

Vantagens: Protetora contra exposi¢cdo ao virus da Hepatite B, caso individuo respondedor.

Efeitos colaterais: As vacinas disponiveis no Brasil séo produzidas por tecnologia DNA recombinante e vém
apresentando altos indices de seguranca, sendo bem toleradas e pouco reatogénicas. Quando os eventos se
fazem presentes, geralmente séo leves e transitérios, com duracdo menor que 24 horas. Eventos locais [dor;
sensibilidade no local da injec&o; eritema e enduracdo] podem ocorrer, porém, sdo benignos, autolimitados e, na
maior parte das vezes, regridem de modo espontdneo em 48 horas. Eventos sistémicos [febre, fadiga, tonturas,
cefaleia, mal-estar e mialgia] podem ocorrer nas primeiras 24 h e sdo eventuais. Segundo a literatura, até o
momento afasta-se a relacdo de causalidade entre a vacina contra a hepatite B e o surgimento de casos de
Sindrome Guillain Barré, esclerose multipla, sindrome de morte sibita infantil e artrite. A parpura trombocitopénica
idiopatica apds a vacina contra hepatite B € um evento raro cuja relacdo causal € dificil de ser comprovada; o
tempo de laténcia entre a vacina e o aparecimento dos sintomas que geralmente é de alguns dias até dois meses,
sugere esta relacdo. Excepcionalmente podem ocorrer manifestacfes de hipersensibilidade a algum dos
componentes da vacina; ocorre em um caso para 600.000 vacinados e é raro em criangas e adolescentes; a
anafilaxia é imediata e ocorre habitualmente na primeira hora apds a exposicdo ao alérgeno; apresenta-se com
uma ou mais das seguintes manifestagc8es: urticéria, sibilos, laringoespasmo, edema dos l4bios, hipotenséo e
choque.

Riscos decorrentes da recusa: Falta de imunidade para o virus da Hepatite B, com possibilidades de
contaminacgao no caso de haver acidente de trabalho com material bioldgico.

Local de aplicagdo: Via intramuscular, misculo deltoide. Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer
distarbio de coagulagéo, ha risco de sangramento pela via de administracdo da vacina (IM) e, nesses casos, a via
subcutanea deve ser considerada.

Condicdes de aplicacdo: Nunca vacinado [presumidamente suscetivel]: aplicar 03 doses iniciais (00, 01 e 06
meses). Para 0s casos nos quais esta indicado o controle de eficacia, fazer dosagem de Anti-HBs {resultado
reagente: ciclo completo; sorologia negativa 01 - 02 meses apds 32 dose, repetir esquema; sorologia negativa 01 -
02 meses apos 3?2 dose do 2° esquema, encerra vacinagao [ndo respondedor]. Sorologia negativa, por periodo > 60
dias ap0s a 32 dose do 1° esquema: aplicar uma dose e repetir a sorologia um més apdés {caso positivo, considerar
vacinado; caso negativo, completar o esquema}.

Controle da eficicia: Conforme o Guia de imuniza¢des da SBIM/ANAMT 2018/2019, para os trabalhadores da
area de saude, de alto risco para a infeccao pelo VHB, torna-se obrigatéria a titulagéo de anticorpos anti-HBs 30 a
60 dias ap6s a ultima dose do esquema vacinal (0, 30 e 180 dias); se for o caso, apds doses adicionais.
Considerar, também, na vacinacéo de profissionais lotados em outras atividades de risco para a exposi¢cao ao virus
da hepatite B (VHB).

Validade ap6s a ultima dose: Indefinida.

Nimero de doses: 03 doses

Reforcos: Esquema adicional de 03 doses, se Anti-HBs ndo reagente.

VACINA [TRIPLICE VIRAL] (RUBEOLA/SARAMPO/CAXUMBA)

Vantagens: A vacina triplice viral (SCR) é uma vacina combinada, composta pelos virus vivos atenuados
responsaveis pelas trés doencas. Todos os trés componentes desta vacina sdo altamente imunogénicos e eficazes,
dando imunidade duradoura por praticamente toda a vida. A protecao inicia-se cerca de duas semanas apos a
vacinacao e a soroconversao é em torno de 95%.

Efeitos colaterais: De uma maneira geral as vacinas dupla e triplice virais sdo pouco reatogénicas e bem
toleradas. Os eventos adversos podem ser devidos a reacdes de hipersensibilidade a qualquer componente das
vacinas ou manifestacdes clinicas semelhantes as causadas pelo virus selvagem (replicagdo do virus vacinal),
geralmente com menor intensidade. Reacdes locais [ardéncia, vermelhidédo, dor e formacao de ndédulo] acometem
menos de 0,1% dos vacinados. Manifesta¢cBes gerais [febre = 39,5°C, entre 05 e 12 dias apés a vacinagdo, pode
ocorrer em 5% a 15% dos vacinados, durando de 01 - 05 dias e, por vezes, acompanhada de exantema (5% dos
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casos) de dimensdes varidveis, com permanéncia em torno de dois dias; pode ocorrer também cefaleia, febre
baixa, adenomegalias, lacrimejamento, eritema ocular e coriza em percentuais menores (0,5% a 4%) no mesmo
periodo apds a vacinacao; dor articular ou artrite surge em 25% das mulheres apds a puberdade, de 1 a 21 dias
depois da vacinacdo, transitéria, benigna] podem ocorrer. Manifestacdes do sistema nervoso [meningite - pode
ocorrer entre 0 11° e 32° dia ap6s a vacinacao, tendo geralmente evolucéo benigna, relacionada ao componente da
caxumba; encefalite ou encefalopatia - surge em 15 a 30 dias apos a vacinacao, na propor¢éao de 1/1.000.000 a
1/2.500.000 dos primovacinados, relacionadas ao componente do sarampo e ao da caxumba], contraindicam doses
adicionais. Casos de purpura trombocitopénica foram descritos inicialmente apds a vacinagdo contra o sarampo,
posteriormente contra rubéola e mais comumente apds a triplice viral, com o inicio entre duas a trés semanas apés
a vacinacdo e com uma freqiéncia de 1/30.000 a 1/40.000 vacinados; geralmente de evolucdo benigna;
contraindica doses subseqiientes. Podem ocorrer casos de artralgia e/ou artrite, associadas ao componente da
rubéola, sendo mais freqiiente apds a puberdade e no sexo feminino; inicio entre uma a trés semanas apés a
vacinacao, e com duracgdo variando de um a 21 dias; as articulagbes mais afetadas séo: interfalangeanas,
metacarpo-falangeanas, joelhos, cotovelos e tornozelos. Parotidite, pancreatite, orquite e ooforite sdo eventos
associados a vacina da caxumba. Raramente ocorrem reacgdes de hipersensibilidade com a vacina triplice, sendo
reacdes menores e geralmente consistem em urticaria no local da aplicagéo, podendo, menos freqiientemente,
apresentar-se em outras areas do corpo. Ocorre, geralmente, nas primeiras 24 a 48 horas apos aplicacao da
vacina. As reacfes anafilaticas sdo extremamente raras e caracterizam-se por uma ou mais das seguintes
manifestacdes: urticarias, sibilos, laringoespasmo, edema de labios, hipotensdo e choque. A anafilaxia € imediata,
ocorrendo nas primeiras duas horas, sendo mais freqliente nos primeiros 30 minutos apés a aplica¢@o da vacina.
Riscos decorrentes da recusa: Falta de imunidade contra varicela, sarampo e caxumba.

Local de aplicacao: A via de administracdo € a subcuténea.

CondicBes de aplicacao: No calendario de rotina do adulto, 02 doses até 29 anos; 01 dose 30 até 59 anos;
trabalhadores de saude independentemente da idade devem receber 02 doses de triplice viral, conforme situagéo
vacinal encontrada.

Controle da eficacia: N&o existe. O esquema de duas doses € altamente eficaz para o controle das trés doencgas.
No entanto, com uma dose apenas, a eficacia pode ficar comprometida, principalmente em relagdo a caxumba
(cerca de 78%).

Validade ap6s a UGltima dose: Indefinida.

Numero de doses: 02 doses

Reforcos: Desnecessarios.
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18. AGENTES AMBIENTAIS - PERIGOS, ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE

RADIACAO ULTRAVIOLETA (EXPOSICAO SOLAR)

Radiacédo ultravioleta - exposicao solar podera ocasionar cancer de pele, alteracdes agudas especificadas da pele
(queimadura, urticaria ou dermatite solar); ceratose actinica. Avaliagédo de efeitos crdnicos do agente realizada nos
exames médicos ocupacionais; desta forma, caso houver a apresentacdo de quadros confirmados ou suspeitos de
cancer de pele, caberd ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condicdes das atividades de trabalho e as medidas de protecdo necessarias para o devido controle do agente.

RUIDO

Exposicado a ruido acima dos limites de tolerancia pode causar perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora
elevados (PAINPSE/PAIR). Também, pode ocasionar perda auditiva transitéria, aumentar os niveis da pressédo
arterial, induzir stress/ins6nia. Empresa devera recomendar aos trabalhadores fazer uso de protetor auditivo
quando houver exposi¢do ocupacional superior ao nivel de acao {80 dB(A)}, em todo o periodo de trabalho diario
(caso seja exposto ao ruido por alguns minutos, o efeito do protetor auditivo ser4 muito reduzido). Também, para
evitar exposi¢éo ndo ocupacional ao ruido (habitos exagerados com musica, uso de fones de ouvido, préatica de tiro
e caca, esportes que envolvem motores, oficinas caseiras); evitar exposigéo (desprotegida) a produtos quimicos
como solventes, vapores metalicos ou gases asfixiantes; lembrar ao médico assistente para evitar prescri¢cdo de
medicamentos ototoxicos (antibidticos aminoglicosideos, diuréticos, salicilatos, citostaticos, tuberculostaticos). A
presenca de uma alteracdo na audiometria ndo deve desqualificar o trabalhador para o exercicio de suas
atividades, pois geralmente néo interfere na capacidade laborativa. Observar que existem outras situacfes
relacionadas com perda auditiva (fatores de risco ndo ocupacionais), como genéticos (histéria familiar de surdez em
colaterais e ascendentes), exposi¢do nao ocupacional ao agente fisico ruido, histérico de situacdes predisponentes:
traumaticas (trauma acustico (explosdes de fogos de artificios, disparos de armas de fogo, ruido de motores a
explosao e alguns tipos de maquinas de grande impacto), traumatismo do créanio ou da coluna cervical,
barotraumas); infecciosas (sequelas de otite, viroses, lues, meningite, escarlatina, toxoplasmose etc.); ototéxicas
(por uso de antibioticos aminoglicosideos, diuréticos, salicilatos, citostaticos, tuberculostaticos); por produtos
quimicos (solventes, vapores metalicos, gases asfixiantes); metabdlicas e hormonais (diabetes mellitus,
autoimunes, renais (alteracdes renais, dentre elas sindrome de alport, apresentam perda auditiva significante a
partir da segunda década de vida), sindrome de alstrom; insuficiéncia adreno-cortical; dislipidemias,
hiperlipoproteinemias; doengas que impliquem distdrbios no metabolismo do calcio e do fosforo; distirbios no
metabolismo das proteinas; disfuncdes tireoideanas (hiper e hipotireoidismo)); degenerativas (presbiacusia,
otospongiose, osteoartroses cervicais); neurossensoriais flutuantes (doenca de Meniére, fistulas labirinticas,
doenca de Lermoyez, sindrome de Cogan); tumorais (tumores gldmicos, neurinomas); do sistema nervoso central
(esclerose miiltipla, degeneracbes mesencefélicas, alteracdes bulbopontinas); hereditarias, congénitas e neonatais
(algumas vezes de manifestacao tardia); vasculares e hematicas. Avaliacdo da perda auditiva através de anamnese
clinica e ocupacional, exame otologico e audiometria; desta forma, sendo constatada nas audiometrias a ocorréncia
de casos novos ou de agravamento de PAINPSE/PAIR, cabera & empresa avaliar - reavaliar as condi¢cBes das
atividades de trabalho e as medidas de protecédo necessarias para o devido controle do agente: enclausuramento
(fontes de ruido); isolamento (fontes de ruido) por anteparos; manutencéo adequada (fontes de ruido); adequado
espacamento (fontes de ruido); uso de pecas plasticas em fontes ruidosas (substituicdo de pegas metdlicas); bases
rigidas em maquinas; sistemas de amortecimento em maquinas; uso de materiais absorventes em paredes e forros;
controle remoto de maquinas; pausas regulares com repouso acustico; sistema de silenciadores em maquinas. A
chance de as criancas nascidas de mées expostas a nivel de ruido > 85 dB(A) durante a gestacdo apresentarem
dano auditivo € significativamente maior (3-4 vezes) que para as ndo expostas; exposi¢cdo ao ruido excessivo
durante a gravidez pode resultar em perda auditiva de alta frequéncia no recém-nascido, pode estar associada a
prematuridade e retardo do crescimento. No caso de funcionaria gestante, necessaria a comunicagao expressa de
sua condicdo para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de protecdo coletiva eficazes que
mantenham os valores ambientais do agente < 85 dB(A) [sobremaneira, < 80 dB(A)]. Caso ndo seja possivel, a
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gestante devera ser alocada em ambiente com exposi¢édo ao ruido abaixo destes valores.

UMIDADE

Umidade excessiva pode ser fator de predisposicao a viroses respiratorias, micoses cutaneas. Avaliacao de efeitos
crénicos do agente realizada nos exames médicos ocupacionais (de exposi¢cdo com exame complementar
indicado); desta forma, caso houver a apresentacdo de quadros confirmados ou suspeitos de doenca relacionada
ao agente ambiental, cabera ao médico responséavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condi¢cBes do posto ou atividades de trabalho e as medidas de prote¢do necessarias para o devido controle do
agente.

VIBRACOES DE CORPO INTEIRO [QUALITATIVA]

Vibracdo de corpo inteiro pode ocasionar lombalgia (aguda/crénica), dores articulares ou musculares.
Recomendacao de trabalhar com alternancias de atividades sem exposicdo ao agente e pausas regulares sem
atividades, para reducgéo do tempo e da intensidade de exposicao diaria a vibragdo. Funcionario tem direito de
comunicar aos seus superiores sobre niveis anormais de vibracao observados durante suas atividades. Conforme a
publicacdo “A gravida e o trabalho”, redigido por Angelo Guedelha, as ocupacgdes exercidas proximas a
equipamentos que produzem vibracdes tém sido relacionadas, de forma contraditéria, a abortamentos, natimortos e
malformacg8es. No caso de funcionaria gestante, necessaria a comunicacao expressa de sua condi¢do para a
empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de protecdo coletiva eficazes que mantenham os valores
ambientais do agente abaixo dos limites de toler&ncia. Caso houver a apresentacdo de quadros confirmados ou
suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, quando um funcionéario apresentar
queixas de dor lombar persistente, insidiosa, progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a execucgéo
de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], cabera ao médico responsavel
[ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as condices de exposicdo ao agente e revise as
medidas de protecdo necessarias: manutencdo preventiva e corretiva de veiculos, maquinas; ado¢cédo de assentos
antivibratorios; pisos e pavimentos utilizados para circulacdo das maquinas e dos veiculos adequados; reducéo do
tempo e da intensidade de exposicao diaria a vibracéo; alternancia de atividades; pausas regulares para repouso;
utilizacéo de veiculos com sistema de suspenséo e amortecimento devidamente adequados e manutenidos.

CIMENTO PORTLAND

Cimento é um ligante hidraulico composto por varios 6xidos que apresenta, ao ser diluido, pH extremamente
elevado (muitas vezes, alcalinidade atinge pH proximo a 14). As afecc¢des relacionadas ao cimento sdo dermatite
de contato irritativa fraca, dermatite de contato irritativa forte, dermatite alérgica de contato, hiperceratose,
hiperceratose subungueal, paroniquias e onicoélises, "sarna dos pedreiros", conjuntivites irritativas e ulceragéo de
cérnea. Ao contato com cimento iamido, considerar também a possibilidade de dermatite alérgica de contato por
cromatos; também, a presenca de cal (hidroxido de célcio), com risco de lesdo séria de cérnea. Na exposi¢cao ao
po de cimento (inddstria do cimento, ensaque, carga e descarga), podem ocorrer reacdes ao nivel da pele; nos
olhos, podem ocorrer conjuntivite irritativa e ulceracao de cérnea. Na ocorréncia acidental de contato ocular com
substancias alcalinas causticas, lavar imediatamente de forma intensa os olhos com agua corrente e, apés,
procurar atendimento médico-hospitalar (alto risco de opacificacdo de cornea, irreversivel, a qual podera provocar
cegueira).

DOMISSANITARIOS

Exposicéo ocupacional para produtos domissanitérios (levemente alcalinos) pode ocasionar quadros de dermatite
de contato ou irritacéo ocular. Caso houver contato com os olhos, lavar imediatamente com agua corrente por pelo
menos 15 minutos. Caso houver ingestdo acidental do agente quimico, ndo provoque vomitos, deixando para que
seja realizada lavagem gastrica no servico médico de referéncia.

HIDROCARBONETOS AROMATICOS (PINTURA MANUAL)
Hidrocarbonetos aromaticos, de forma genérica, podem ocasionar angiossarcoma do figado, neoplasia maligna do
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pancreas, neoplasia maligna dos brénquios e do pulmao, purpura e outras manifestacdes hemorragicas,
hipotireoidismo, porfirias, transtornos de personalidade e de comportamento, transtorno mental organico, episodios
depressivos, neurastenia, transtorno extrapiramidal, transtornos do nervo trigémeo, encefalopatia téxica aguda,
encefalopatia téxica crdnica, conjuntivite, neurite éptica, labirintite, hipoacusia ototoxica, arritmias cardiacas,
bronquite quimica aguda, edema pulmonar agudo, sindrome de disfuncéo reativa das vias aéreas (SDVA/RADS),
fibrose pulmonar crénica, hepatite aguda, hepatite cronica, dermatite de contato irritantes, insuficiéncia renal aguda.
Exposicdo em niveis extremamente altos pode causar confusdo mental, perda de coordenacdo motora e
inconsciéncia em poucos minutos; em concentragdes menores, pode causar cefaléia, tonturas, nervosismo, insonia,
fadiga, fraqueza e parestesias. Caso houver exposi¢cdo aguda acima dos limites de tolerancia (depressores do
sistema nervoso central) e queda do estado geral, tonturas, confusdo mental, perda de consciéncia, tremores ou
outros sintomas correlatos, retirar o trabalhador para um local arejado, deitar de lado (para evitar aspira¢do, em
caso de vbmitos), ndo dar nada via oral (Agua ou alimentos), avaliar sinais vitais € encaminhar para atendimento
médico de urgéncia. Caso ocorréncia de sintomas de disfuncéo respiratoria (tosse, chiado no peito, falta de ar), por
serem agentes depressores respiratorios, retirar o trabalhador para um local arejado e dar atendimento de suporte,
com posterior encaminhamento para atendimento médico-hospitalar com urgéncia. Caso houver contato com os
olhos, lavar imediatamente com agua corrente por pelo menos 15 minutos. Caso houver contato com a pele,
remover o produto da mesma (e as roupas contaminadas) e lavar com agua e sabdo. Caso houver ingestédo
acidental, ndo provocar vomitos, deixando para que seja realizada lavagem géstrica no servico médico de
referéncia.

HIDROCARBONETOS [OLEOS E GRAXAS SEM ESPECIFICACAQ]

Hidrocarbonetos (6leos e graxas) podem ocasionar quadros de dermatites de contato e neoplasia maligna da pele
(caso sejam Oleos minerais considerados cancerigenos ). Os 6leos néo refinados (mais antigos) contém HPA
(hidrocarbonetos arométicos policiclicos) e podem levar ao cancer de pele. Por isso, os 6leos minerais precisam ser
altamente purificados para que contenham a minima quantidade possivel de HAP. Para classificacdo de 6leos
minerais como potencialmente carcinogénicos existe um teste chamado DMSO (dimetilsulfoxido), Método IP 346,
que quantifica compostos poliaromaticos por extragdo com solvente DMSO. De acordo com o Conservation of
Clean Air and Water in Europe - CONCAWE dleos com resultados da extragdo em DMSO com peso maior que 3%
(trés por cento), devem ser comercializados com a adverténcia de que se trata de produtos potencialmente
carcinogénicos. Se o teor no 6leo for menor que 3% (trés por cento) ndo é cancerigeno. As graxas so6 terdo HPA se
houver nelas 6leo com IP acima de 3% (trés por cento). Na avaliacdo desses agentes quimicos € necessaria
inicialmente a caracterizacao da composicao do 6leo ou graxa, pois a exposi¢do a alguns 6leos pode constituir
sério risco carcinogénico enquanto a outros, altamente refinados, sollveis, com emulsificante, ndo haver riscos
carcinogénicos; no caso das graxas, o que pode conferir-lhes caracteristica carcinogénica sédo os ingredientes do
Oleo usados para preparar a graxa; os 6leos minerais sédo constituidos de mistura complexa de uma grande
variedade de substancias, principalmente hidrocarbonetos de elevado peso molecular, podendo tanto ser alifaticos
(hidrocarbonetos de cadeias abertas ou fechadas - ciclicas - ndo aromaticas) como arométicos (apresentam como
cadeia principal anéis benzénicos). Assim, sabe-se que 0s Oleos altamente purificados ndo tém potencial
carcinogénico e podem ser usados inclusive em medicamentos ou cosméticos; 6leos minerais contendo
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos sdo considerados potencialmente carcinogénicos; existem métodos para
classificar os 6leos minerais potencialmente carcinogénicos e o ndo carcinogénicos. Porém, as fichas dos produtos
podem nao conter tal informagé&o e por isso ha o entendimento frequente e equivocado de que o contato direto da
pele com quaisquer 6leos minerais seja cancerigeno. Para buscar tais informac8es pode-se recorrer a Ficha de
Informacg8es de Seguranca do Produto Quimico - FISPQ e/ou bibliografia especializada.

HIDROXIDO DE SODIO

Exposicéo a hidréxido de sédio (soda caustica) na forma sélida pode ocasionar irritagcdo ou queimadura cutanea/
ocular, dermatite de contato por irritantes; exposi¢do a poeiras ou névoas pode causar irritacéo de vias respiratorias
e pneumonite grave. Caso houver contato com os olhos (pode ocasionar queimadura ocular, com risco de cegueira
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por lesdo de cornea), lavar imediatamente com agua corrente por pelo menos 15 minutos e conduzir para
atendimento médico. Caso houver contato com a pele, remover o produto da mesma (e as roupas contaminadas) e
lavar com agua e sabédo. Caso houver ingestédo acidental do agente quimico, ndo provoque vomitos, deixando para
gue seja realizada lavagem gastrica no servico médico de referéncia (alto risco de corroséo interna do tubo
digestivo). Caso houver exposicdo aguda acima dos limites de tolerancia para o agente, com sintomas de disfungéo
respiratdria (tosse, chiado no peito e falta de ar), retirar o trabalhador para um local arejado e dar atendimento de
suporte com oxigenioterapia (02 a 3 litros/ minuto), com posterior encaminhamento para atendimento médico-
hospitalar de urgéncia. Avaliacédo de efeitos cronicos do agente realizada nos exames médicos ocupacionais.

HIPOCLORITO DE SODIO

Hipoclorito de sédio pode ocasionar queimaduras oculares e lesdes cutdneas; exposi¢do a poeiras ou névoas pode
causar irritacdo de vias respiratorias e pneumonite grave. Caso houver contato com os olhos (pode ocasionar
irritac@o ocular), lavar imediatamente com agua corrente por pelo menos 15 minutos. Caso houver contato com a
pele, remover o produto da mesma (e as roupas contaminadas) e lavar com adgua e sabdo. Caso houver ingestao
acidental do agente quimico, ndo provoque vomitos, deixando para que seja realizada lavagem gastrica no servico
médico de referéncia. Caso houver exposicao aguda acima dos limites de tolerancia para o agente, com sintomas
de disfuncéo respiratéria (tosse, chiado no peito e falta de ar), retirar o trabalhador para um local arejado e dar
atendimento de suporte com oxigenioterapia (O2? a 3 litros/ minuto), com posterior encaminhamento para
atendimento médico-hospitalar de urgéncia. Avaliacao de efeitos crdnicos do agente realizada nos exames médicos
ocupacionais.

AGENTES BIOLOGICOS NAO ESPECIFICADOS

Exposicao laborativa a agentes bioldgicos (colocados de maneira genérica) pode ocasionar doencas infecciosas
diversas (ndo especificadas), dependendo do local, das atividades desenvolvidas e eventuais materiais de contato
por parte do trabalhador. Avaliacdo de possiveis doencas infecciosas realizada nos exames médicos ocupacionais;
desta forma, caso houver a apresenta¢cdo de quadros confirmados ou suspeitos de doenca infecciosa relacionada
ao agente ambiental, cabera ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condi¢cdes de trabalho e as medidas de prote¢do necessarias para o devido controle do agente. Deverao ser
fornecidas ao trabalhador as vacinas indicadas para cada grupo homogéneo de exposi¢cdo no PCMSO.

HIV

A transmisséo ocupacional do HIV pode ocorrer pelo contato com sangue contaminado de pacientes através de
picadas ou cortes (por agulhas, laminas de bisturi ou outros objetos perfuro-cortantes); respingos de sangue nos
olhos ou na boca; sobre pele machucada ou com lesdes abertas. Os seguintes liquidos também sdo considerados
potencialmente infecciosos: liquor, liquido sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amniético. Nestes casos, as
vias de entrada podem ser parenteral e contato direto com mucosas. Embora o virus possa ser isolado em qualquer
liquido corporal, ndo h& evidéncias de transmisséo por saliva, suor, lagrimas, secre¢des nasais, escarro, vomitos,
urina ou fezes de pessoas contaminadas. Depois de mais de 30 anos de pesquisas, ndo ha qualquer evidéncia de
transmissédo por contato casual, ou que o virus seja propagado por insetos, como uma picada de mosquito. O risco
de transmissdo do HIV apds a exposicao percutanea (perfuracao da pele por uma agulha ou objeto pontiagudo)
com sangue de uma pessoa com presen¢a comprovada do HIV é de 0,3% (no caso de exposi¢cdo de mucosas € de
0,09%), caso o individuo lesado e/ou exposto nado seja tratado nas primeiras 24 horas com agentes antirretrovirais.
A transmisséo através da pele lesada ao contato com sangue contaminado foi documentada (estima-se que o risco
de transmissdo seja menor que o risco associado a exposicdo das mucosas). A transmissdo ocupacional por
liquidos e tecidos diferentes do sangue também foi documentado, mas é provavel que seja significativamente
inferior. A transmisséo do HIV pela pele intacta nédo foi comprovada. O HIV é transmissivel pelo hospedeiro desde
sua contaminacéo e por toda a vida, sendo mais evidente com quantidades aumentadas de carga viral (risco maior
no estagio agudo da infeccao pelo HIV ou pacientes com doenga avangada). Contaminacgéo pelo HIV pode levar ao
desenvolvimento de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana), compreendendo as fases de infec¢do aguda,

assintomatica, sintomatica inicial e de doencas relacionadas (doengas oportunistas, tumores e alteracoes
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neuroldgicas). Todo funcionario que sofrer ATMB (Acidente de Trabalho com Material Bioldgico), devera notificar ao
responséavel de seu setor de trabalho o referido acidente, para ado¢do das medidas previstas no protocolo de
controle de acidentes. Caso for acidente envolvendo sangue de pacientes fontes conhecidos, devera ser realizada
a avaliagdo deste paciente. Todo trabalhador devera fazer uso de luvas e 6culos de protecdo no manuseio de
pacientes, além de ser capacitado para evitar atitudes de risco, como nao proceder ao reencape de agulhas.
Considerando que quanto mais cedo se inicia a profilaxia, maior sua eficacia, o uso de teste rapido (TR) para o
diagnéstico da infecgéo pelo HIV na avaliagcdo da indicagdo de PEP é fundamental. O TR é um dispositivo de uso
Unico que nao depende de infraestrutura laboratorial, € executado na presenca do individuo e produz resultado em
tempo igual ou inferior a 30 minutos. Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapido (TR1). Caso o
resultado seja ndo reagente, o status soroldgico estara definido como negativo. Caso seja reagente, devera ser
realizado um segundo teste rapido (TR2), diferente do primeiro. Caso este também seja reagente, estabelece-se o
diagnéstico de HIV. A amostra com resultados discordantes entre TR1 e TR2 nao tera seu resultado definido.
Nesse caso, deve-se repetir o fluxograma; persistindo a discordancia entre os resultados, uma amostra devera ser
coletada por puncado venosa e encaminhada para ser testada em laboratério. O exame de triagem convencional
para a infecgdo pelo HIV é o ELISA, que é um excelente exame de triagem, com sensibilidade de >99,5%; nédo é
um exame ideal devido a sua baixa especificidade; em individuos ndo pertencentes a grupos de risco para AIDS,
apenas 10% dos ELISA positivos sdo subseqiientemente confirmados como portadores do HIV. Por isto, todo
individuo com um teste de triagem positivo deve ter o resultado confirmado por um teste mais especifico. O exame
de confirmacao mais amplamente utilizado é o western blot : paciente com ELISA positivo e western blot negativo
ndo tem HIV; western blot positivo é prova conclusiva de infeccéo pelo HIV.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

O reservatorio principal do M. tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK), é o homem. Transmissao
ocupacional de Mycobacterium tuberculosis pode ocorrer através do ar (pela fala, espirro e, principalmente, pela
tosse de um doente de tuberculose pulmonar bacilifera), com langamento no ar goticulas, de tamanhos variados,
contendo no seu interior o bacilo. Somente pacientes com a doenca no pulméo que sejam baciliferos (eliminam o
"bacilo de Koch" no ar), podem transmitir para outras pessoas. Quem tem tuberculose em outras partes do corpo
nao transmite a doenga. Os doentes de tuberculose que ja estdo em tratamento ndo oferecem perigo de contégio
(apbs o inicio do tratamento o risco de contagio vai diminuindo a cada dia e com 15 dias de tratamento ja é muito
provavel que o paciente ndo esteja mais eliminando bacilos). A tuberculose nao se transmite pelo sangue
contaminado, pelo beijo, pelo copo, pelos talheres, pela roupa, pelo colchdo; a tuberculose somente se transmite
pelo ar. As criangas com tuberculose pulmonar geralmente ndo sdo infectantes. Mycobacterium tuberculosis pode
ocasionar quadros de tuberculose pulmonar (primaria ou pds-primaria); eventualmente, também tuberculose
extrapulmonar. A tuberculose pulmonar € uma doenca que consiste em uma infec¢éo crénica dos pulmdes e é a
Unica forma contagiosa da tuberculose. Os sintomas sédo apresentados somente com a ocorréncia da forma ativa
da doenca, sendo 0s mais comuns a tosse com escarro grosso, fosco e, em alguns casos, sanguinolenta, febre,
arrepios, sudorese noturna, fadiga, fraqueza, perda de apetite e dificuldade de respiracdo com dor no peito. A
tuberculose extrapulmonar ou miliar é causada pela evolucdo da enfermidade pulmonar por um excessivo
crescimento bacteriano, que pode atingir a corrente sanguinea, disseminando pelo corpo a popula¢céo de bacilos
(sao exemplos tuberculose cutanea, pleural, ganglionar, éssea, geniturindria, intestinal, peritoneal, pericardica,
hepética, do sistema nervoso central e ocular). Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da tuberculose se tornam
infectadas. Entre os infectados, a probabilidade de adoecer aumenta, na presenca de infec¢céo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), e outras formas de imunodepressao, na presenca de desnutricdo, silicose,
diabetes, pacientes submetidos a gastrectomia ou bypass intestinal, em usuérios de drogas endovenosas e crack.
Todo trabalhador que realizar atividades em contato com pacientes apresentando tosse crénica devem orientar
estes pacientes a usar mascara de protecao. Caso seja paciente confirmado de tuberculose pulmonar, sem periodo
minimo de tratamento de 15 dias, deve fazer uso de protetor respiratério com filtro mecénico P02. Manter o
ambiente sempre bem ventilado, com as janelas preferentemente abertas.
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NEISSERIA MENINGITIDIS

A Neisseria meningitidis (meningococo) é um diplococo gram-negativo, aeréhio, imével, pertencente a familia
Neisseriaceae. Apés a colonizacdo da nasofaringe, a probabilidade de desenvolver doenga meningococica invasiva
dependera da viruléncia da cepa, das condi¢des imunitarias do hospedeiro e da capacidade de eliminacao do
agente da corrente sanguinea, pela acdo de anticorpos séricos com atividade bactericida mediada pela ativagéo do
complemento. A doenga meningocdcica € uma infeccao bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma de
doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite meningococica a mais
frequente delas e a meningococcemia a forma mais grave. Em 15 a 20% dos pacientes com doenca
meningococica, identificam-se formas de evolugdo muito rapidas, geralmente fulminantes, devidas somente a
septicemia meningocdécica, sem meningite, e que se manifestam por sinais clinicos de choque e coagulagéo
intravascular disseminada (CIVD), caracterizando a sindrome de Waterhouse-Friderichsen. O reservatorio é o
homem, sendo a nasofaringe o local de colonizagdo do microrganismo. Em geral, a transmisséo é de pessoa a
pessoa, através das vias respiratdrias, por goticulas e secre¢fes da nasofaringe, havendo necessidade de contato
intimo (mesmo em assintoméaticos) ou contato direto com as secrec¢des respiratorias do paciente. A transmissao por
fomites ndo é importante. Periodo de transmissibilidade é variavel, dependendo do agente infeccioso e da
instituicdo do diagnéstico e tratamento precoces. A letalidade da doenc¢a no Brasil situa-se em torno de 20% nos
Gltimos anos. Na forma mais grave, a meningococcemia, a letalidade chega a quase 50%. Quimioprofilaxia esta
indicada para os contatos proximos de casos suspeitos de doenca meningocécica. Nao ha recomendacgéo para os
profissionais da area de salde que atenderam o caso de doengca meningocécica, exceto para aqueles que
realizaram procedimentos invasivos (intubacado orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico) sem utilizacdo de
equipamento de protecao individual adequado (EPI). O antibiético de escolha para a quimioprofilaxia é a
rifampicina, que deve ser administrada em dose adequada e simultaneamente a todos 0s contatos proximos,
preferencialmente até 48 horas da exposicdo a fonte de infeccdo (doente), considerando o prazo de
transmissibilidade e o periodo de incuba¢é@o da doenca. Alternativamente, outros antibiéticos podem ser utilizados
para a quimioprofilaxia. A vacinacao é considerada a forma mais eficaz na prevencéo da doenca, e as vacinas
contra 0 meningococo S0 sorogrupo ou sorossubtipo especificas. Sao utilizadas na rotina para imunizacao e
também para controle de surtos. Protec¢do individual e da populacao - o isolamento do paciente esta indicado
apenas durante as primeiras 24 horas do tratamento com o antibiético adequado. Deve-se proceder a desinfec¢ao
concorrente em relacéo as secrecdes nasofaringeas e aos objetos contaminados por elas. Nos casos de doenca
meningocdcica ou meningite por H. influnzae, esta indicada a quimioprofilaxia do caso e dos contatos intimos. E
importante a vigilancia desses contatos por um periodo minimo de 10 dias, orientando a populagéo sobre os sinais
e sintomas da doenga e indicando os servicos de salde que devem acessados frente a uma suspeita diagndstica
de meningite. A meningite faz parte da Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulséria, de acordo com a
Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006. E de responsabilidade de todo servico de salde notificar todo caso
suspeito as autoridades municipais de saude, que deverdo providenciar, de forma imediata, a investigagao
epidemioldgica e avaliar a necessidade da adog¢éo das medidas de controle pertinentes. Todos os profissionais de
saude das unidades publicas e privadas de ensino e de laboratérios publicos e privados séo responsaveis pela
notificacdo. O funcionamento de unidades de vigilancia epidemiolégica (UVE) nos hospitais é fundamental para a
busca ativa de casos em seu ambito. Vacina conjugada contra o0 meningococo do sorogrupo C esté disponivel no
Calendério Basico de Vacinacgao da Crian¢a do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI/MS). A imunizagdo primaria
consiste de duas doses, aos 3 e 5 meses de vida, e o refor¢o, preferencialmente, aos 12 meses de idade, podendo
ser administrado até os 4 anos de idade. A vacina meningocdcica C também esta indicada para adolescentes de 11
a 14 anos de idade. A vacinacao de bloqueio esta indicada nas situagfes em que haja a caracterizagdo de um surto
de doenca meningocdcica.

VIRUS CAUSADORES DE MENINGITE

Os principais virus causadores de meningite sdo os virus do género Enterovirus. Neste grupo estéo incluidos os
trés tipos de poliovirus, 28 tipos antigénicos do virus echo, 23 tipos do virus coxsackie A, seis do virus coxsackie B
e cinco outros enterovirus. Podem levar a quadros de meningite, com periodo de incubacao para os enterovirus
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situa-se comumente entre 7 e 14 dias, podendo variar de 2 a 35 dias. A transmissédo por enterovirus predomina por
via fecal-oral, podendo ocorrer também por via respiratéria. Enterovirus podem ser eliminados nas fezes por
diversas semanas e pelas vias aéreas superiores por periodos que variam de 10 a 15 dias. As criangas constituem
0 grupo mais vulneravel as infec¢des causadas pelos enterovirus. Em geral o restabelecimento do paciente é
completo, mas em alguns casos pode permanecer alguma debilidade, como espasmos musculares, insénia e
mudancas de personalidade. A duracdo do quadro é geralmente inferior a uma semana. Em geral, nos casos de
enterovirus ndo ha complicag6es, a ndo ser que o individuo seja portador de alguma imunodeficiéncia.

VIRUS DA HEPATITE B

O homem € o Unico reservatério de importancia epidemioldgica do virus causador da hepatite B, com incidéncia de
350 a 400 milh&es de portadores de HbsAg no mundo. Prevaléncia do HBsAg sérico no sangue em populacdes
normais: EUA e Europa Ocidental = 0,1 a 0,5% da populag&o. Transmissdo ocupacional do virus da Hepatite B
pode ocorrer através de perfuracdo de pele por agulhas, laminas de bisturi ou outros objetos perfuro-cortantes
contaminados com sangue de pacientes; respingos de sangue de pacientes nos olhos ou na boca; contato da pele
nao integra com sangue de pacientes. O risco de transmissdo ocupacional do virus da Hepatite B é de 06 até 30%
guando amostra positiva. Ndo necessita de grandes volumes de sangue para transmissado, pois esta em grandes
concentragc6es no mesmo. Pode ocorrer transmissdo no contato com mucosa ocular. Periodos de
transmissibilidade de 2 a 3 semanas antes dos primeiros sintomas, se mantendo durante a evolugéo clinica da
doenca. O portador crénico pode transmitir o VHB durante varios anos. Virus da Hepatite B pode levar ao
desenvolvimento de hepatite viral aguda, evolugéo leve na maioria dos casos, sendo ocasionalmente grave. Pode
ocorrer hepatite fulminante em 0,1 a 1% dos casos. Progressdo para hepatite crénica em 01 a 10% dos casos.
Estado de portador em 0,1 a 30% dos casos. A hepatite aguda B normalmente tem um bom progndstico: o
individuo resolve a infec¢éo e fica livre dos virus em cerca de 90 a 95% dos casos. Todo trabalhador que realizar
atividades em contato com pacientes em situagdes de risco de exposi¢do a sangue devera fazer uso de luvas e
Oculos de protecdo no manuseio destes pacientes. Devera ser capacitado para evitar atitudes de risco, como
reencape de agulhas, inadequado descarte de pérfuro-cortantes, ndo identificacdo de eventual paciente-fonte.
Caso sofrer ATMB (Acidente de Trabalho com Material Biolégico), devera notificar ao responsavel de seu setor de
trabalho o referido acidente, para adocdo das medidas previstas no protocolo de controle de acidentes. Verificar
status vacinal para Hepatite B e resultado de Anti-HBs. Caso tenha realizado vacinagéo e o resultado do Anti-HBs
tenha sido considerado reagente, registrar o caso e encerrar. Caso imunizacdo incompleta ou resultado de Anti-
HBs sido considerado ndo reagente, em acidente envolvendo sangue de pacientes fontes conhecidos, devera ser
realizada a avaliagdo deste paciente. Caso paciente fonte for positivo para HBsAg devera ser utilizada profilaxia
com Imunoglobulina humana anti-hepatite B. A vacina disponivel é constituida de antigenos de superficie do virus
B, obtidos por processo de DNA-recombinante; é eficaz, segura e confere imunidade em cerca de 90% dos adultos
e 95% das criancas e adolescentes. A vacina é administrada em 3 doses, com 0s seguintes intervalos 0, 1 e 6
meses, por via muscular, no misculo deltéide em adultos. A revacinacao é feita em caso de falha da imunizacéo
(titulos protetores < de 10mUI/mL), que acontece em 5 a 10% dos casos. A triagem da infeccdo pelo HBV é
realizada por meio de testes de deteccao do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os TR séo
praticos e de facil execucdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com
amostras de sangue total colhidas por puncao venosa ou digital. Devido a rapidez e seguranca do resultado, este é
0 exame mais indicado. HBsAg indica a presenca do virus, presente na maioria dos casos de infeccdo aguda ou
cronica e no estado de portador. Outros exames: Anti-HBc (IgM ou IgG) presente nos casos agudos, cronicos e nos
portadores; Anti-HBs torna-se positivo na convalescenca e pés vacinacdo (protetor). O perfil de exames é o
seguinte: na infeccao aguda, temos HBsAg reagente, Anti-HBc (total) reagente, Anti-HBs ndo reagente; quando ha
evolugdo para cura, o Anti-HBc reduz, o HBsAg desaparece e o Anti-HBs torna-se reagente; no caso de ser
portador viral, temos HBsAg reagente, Anti-HBc total reagente, Anti-HBs néo reagente. Quando ha imunidade pela
doenca, teremos HBsAg néo reagente, Anti-HBc total reagente e Anti-HBs reagente (ou nédo reagente). Na
imunidade pela vacina, HBsAg néo reagente, Anti-HBc ndo reagente e Anti-HBs reagente.
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VIRUS DA HEPATITE C

O homem é o Unico reservatorio de importancia epidemiolégica do virus da Hepatite C. Estima-se que 3% da
populacao mundial esteja infectada pelo virus da hepatite C e que existam entre 1,4 e 1,7 milhdo de pessoas
cronicamente infectadas pelo HCV no Brasil. Transmissao ocupacional do virus da Hepatite C pode ocorrer através
de perfuracdo de pele por agulhas, l1aminas de bisturi ou outros objetos perfuro-cortantes contaminados com
sangue de pacientes; respingos de sangue de pacientes nos olhos ou na boca; contato da pele nao integra com
sangue de pacientes. Ndo héa transmissao fecal-oral. Concentragdo do virus no sangue ocorre em niveis muito
inferiores aos da hepatite B. O risco para profissionais da salde expostos a picada de agulha, com sangue positivo
para HCV, é de 1,8%. Periodos de transmissibilidade desde uma semana antes do inicio dos sintomas de hepatite
aguda e mantém-se enquanto o paciente apresentar HCV-RNA detectavel. Virus da Hepatite C pode levar a quadro
de hepatite viral aguda, inicio insidioso e com periodo de incubacdo de 15 a 160 dias (média de 50 dias). Na
hepatite C aguda autolimitada, que ocorre em 15% a 25% dos casos, 0s sintomas podem persistir durante
semanas. De modo geral, a hepatite viral C aguda apresenta evolucao subclinica: cerca de 80% dos casos tém
apresentacdo assintomatica e anictérica, o que dificulta o diagnéstico. A fase aguda da hepatite C pode durar até
seis meses, mas sua resolucdo costuma acontecer até a 122 semana. Hepatite fulminante em 0,1% dos casos. Na
auséncia de tratamento, ocorre cronificacdo em 60% a 85% dos casos; em média, 20% podem evoluir para cirrose,
e de 1% a 5% dos pacientes desenvolvem carcinoma hepatocelular. A maioria dos estudos sugere que a cirrose
hepatica ocorre em 20% dos pacientes com hepatite C cronica, ao longo de um periodo de 20 a 30 anos. A historia
natural da hepatite C € marcada por uma evolugéo silenciosa. Os sinais e sintomas sdo comuns as demais
doencgas parenquimatosas crbnicas do figado e costumam se manifestar apenas nas fases mais avancadas da
doenca. Assim, a maioria dos casos € assintomatica e o diagndstico da doenga geralmente é tardio, ocorrendo
décadas ap6s a infeccdo viral. O uso concomitante de bebida alcodlica, em pacientes portadores do HCV,
determina uma maior propenséo para desenvolver cirrose hepatica. Estado de portador em 1,5 a 3,2% dos casos.
Estado de portador em 1,5 a 3,2% dos casos. Nao existe vacina até o presente momento. Até 0 momento néo
existe nenhuma profilaxia pés-exposigdo contra o HCV. Todo trabalhador que realizar atividades em contato com
pacientes em situacdes de risco de exposicdo a sangue deverd fazer uso de luvas e Gculos de prote¢édo no
manuseio destes pacientes. Devera ser capacitado para evitar atitudes de risco, como reencape de agulhas,
inadequado descarte de pérfuro-cortantes, ndo identificacdo de eventual paciente-fonte. Caso sofrer ATMB
(Acidente de Trabalho com Material Biolégico), devera notificar ao responsavel de seu setor de trabalho o referido
acidente, para ado¢ao das medidas previstas no protocolo de controle de acidentes. Caso paciente fonte for
positivo para hepatite C devera ser solicitada avaliagdo complementar do funcionario (Anti-HCV e ALT no 1°
atendimento e em 04-06 semanas, em 03 meses e 06 meses apds exposi¢do; CV-HCV em 04-06 semanas e em
03 meses apos exposicao). Caso positivo, o profissional acidentado sera orientado a realizar o tratamento. Anti-
HCV reagente no 1° atendimento: pessoa previamente exposta, portanto teve contato com o HCV antes da
exposi¢cdo que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacédo laboratorial do caso e para
acompanhamento clinico. A investigacao inicial da infeccéo pelo HCV é feita com a pesquisa por anticorpos contra
o0 virus (anti-HCV) por meio de TR ou testes laboratoriais. No entanto, a detec¢éo do anti-HCV isoladamente indica
apenas exposi¢do ao HCV, havendo necessidade de deteccdo da CV-HCV para a definicdo de um caso de
infecgdo ativa. Se anti-HCV reagente, a pessoa teve contato com o virus da hepatite C; se ndo reagente, a pessoa
exposta nao tem, no momento da testagem, sinal de contato prévio com o virus. Contudo, é necessario considerar
a janela diagndstica para detecgdo de anticorpos, que varia de 33 a 129 dias. Ha a possibilidade de resultados
falso-negativos de testes imunoldgicos de diagnéstico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela
imunolégica.

ESFORCO FisICO

Trabalho com esfor¢o fisico intenso pode ocasionar doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, artralgias
e mialgias acometendo principalmente membros superiores e coluna lombar. Detec¢do de casos através dos
exames médicos ocupacionais, avaliacao de afastamentos do trabalho ou relatério individual do trabalhador aos
responsaveis da empresa. Prevencao através da analise ergondmica dos postos de trabalho e atividades reais
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desenvolvidas, de modo a reduzir a intensidade dos esfor¢os aplicados. Caso houver a apresentacdo de quadros
confirmados ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, quando um funcionario
apresentar queixas de dor persistente, insidiosa, progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a
execucdo de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], cabera ao médico
responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as condigBes ergonémicas do posto ou
atividades de trabalho. Estudos apontam que trabalhos que requerem esforgo fisico moderado a pesado podem
ocasionar retardo de crescimento fetal, mas o impacto disso no desenvolvimento da crianga é desconhecido. No
caso de funcionéria gestante, necesséria a comunicacao expressa de sua condi¢do para a empresa, a fim de que
sejam garantidas medidas de protecao coletiva eficazes [executar atividades compativeis com sua condigdo].

POSTURA SENTADA

Postura sentada por longos periodos pode ocasionar lombalgia e estase venosa em membros inferiores. Prevencéo
através da adocdo da postura em pé em pausas regulares. Caso houver a apresentacdo de quadros confirmados
ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente, insidiosa,
progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a execucdo de atividades de trabalho, melhoras com
afastamento do mesmo e com repouso], caberd ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa
avalie - reavalie as condi¢cbes ergondmicas do posto ou atividades de trabalho para permitir alternancias de
atividades.

POSTURA [PROLONGADA] EM PE

Postura de pé por longos periodos pode ocasionar estase venosa e dor/desconforto em membros inferiores.
Prevencéo através da adocao da postura sentada em pausas regulares. Caso houver a apresentacdo de quadros
confirmados ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente,
insidiosa, progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a execuc¢do de atividades de trabalho,
melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], cabera ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que
a empresa avalie - reavalie as condi¢cdes ergondmicas do posto ou atividades de trabalho para permitir a posicéo
sentada em pausas regulares. Estudos apontam que trabalho em posicao em pé aumentou significativamente o
risco de nascimento pré-termo; o trabalho em pé por periodos superiores a 6 horas diarias como provavel fator de
risco para a gravidez; ficar de pé por longos periodos de tempo durante a gravidez pode impactar o crescimento do
feto. No caso de funcionaria gestante, necessaria a comunicacao expressa de sua condicdo para a empresa, a fim
de que sejam garantidas medidas de protecdo coletiva eficazes [alternar atividades e sentar regularmente].

TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

Levantamento e transporte manual de cargas ou volumes acima dos limites estabelecidos na Norma ISO 11228-1
pode ocasionar quadro de dor lombar aguda/crénica ou outras patologias osteomusculares da coluna lombar.
Deteccgédo de casos através dos exames médicos ocupacionais, avaliagao de afastamentos do trabalho ou relatério
individual do trabalhador aos responsaveis da empresa. Prevencéo através da analise ergonémica das atividades
reais desenvolvidas, para avaliar o limite de peso recomendado para cada atividade, a necessidade de adoc¢éo ou
complementagédo de mecanismos de transporte mecanizado de cargas, necessidade de adequacéo de locais de
carregamento/descarregamento das cargas. Caso houver a apresentacdo de quadros confirmados ou suspeitos de
doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor lombar persistente, insidiosa, progressiva, com
diminuicdo da laténcia, relacionada com a execugdo de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do
mesmo e com repouso], cabera ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condi¢des ergonbmicas do posto ou atividades de trabalho para reduzir o transporte manual de cargas; [se for o
caso] implementar ou ajustar transporte mecanizado de cargas. Estudos apontam que trabalhos que requerem
esforgo fisico moderado a pesado podem ocasionar retardo de crescimento fetal, mas o impacto disso no
desenvolvimento da crianca é desconhecido. No caso de funcionaria gestante, necesséria a comunicacao expressa
de sua condi¢cdo para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de protecéo coletiva eficazes [executar
atividades compativeis com sua condicao].
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TRANSPORTE MANUAL DE PACIENTES

Transporte manual de pacientes realizado de maneira inadequada pode provocar quadro de lombalgia
aguda/crénica ou, mesmo, doencgas osteomusculares notadamente em ombros e na coluna vertebral lombar.
Detecc¢édo de casos através dos exames médicos ocupacionais, avaliacao de afastamentos do trabalho ou relatério
individual do trabalhador aos responsaveis da empresa. Caso houver a apresentagédo de quadros confirmados ou
suspeitos de doencga osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente, insidiosa, progressiva,
com diminui¢é@o da laténcia, relacionada com a execucéo de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do
mesmo e com repouso], cabera ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condi¢cbes ergonbmicas deste transporte para realizar o transporte auxiliado e evitar transporte manual de
pacientes.

USO DE PEDAIS

Uso frequente de pedais pode ocasionar artralgias ou, mesmo, doencas osteomusculares. Deteccdo de casos
através dos exames médicos ocupacionais, avaliagdo de afastamentos do trabalho ou relatério individual do
trabalhador aos responsaveis da empresa. Prevencdo através da analise ergondmica das atividades reais
desenvolvidas. Caso houver a apresentacdo de quadros confirmados ou suspeitos de doencga osteomuscular
relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente, insidiosa, progressiva, com diminuicdo da laténcia,
relacionada com a execucédo de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do mesmo e com repouso],
cabera ao médico responséavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as condi¢cdes ergonémicas
do posto ou atividades de trabalho.

CONDUCAO DE VEICULOS EM VIAS PUBLICAS

Conducéo de veiculos de qualquer natureza em vias publicas pode levar a traumas e contus@es diversas (cortes,
perfuracdes, fraturas). Trabalhadores devem seguir regras de transito, ndo dirigir alcoolizados ou fora de condi¢des
habituais.

TRABALHO EM ALTURA (DIFERENCA DE NiVEL MAIOR QUE DOIS METROS)

Quedas de alturas podem provocar traumas e contusfes diversas, inclusive morte. Antes de realizar quaisquer
atividades em alturas, caso o trabalhador tenha liberacdo médica para estas atividades e esteja devidamente
capacitado, devera ser certificada sua condicdo clinica e emocional momentanea de aptiddo e uso de todos os
equipamentos de protecado indicados (capacete, cinto de seguranca, ponto de fixacdo para 0 mesmo).
Trabalhadores destinados a executar atividades em alturas deverdo realizar avaliagdo médica com énfase nas
patologias que possam gerar mal subito (neuroldgicas, cardiovasculares, psiquiatricas). Serdo considerados inaptos
a realizar atividades em alturas superiores a 02 m com risco de quedas aqueles trabalhadores que estejam com
patologias descompensadas que possam gerar mal subito (neuroldgicas, cardiovasculares, psiquiatricas),
apresentem dificuldades visuais ou auditivas significativas, alteracfes ao exame clinico indicativas de menor
capacidade de reacdo a situagdes de risco ou apresentem epilepsia com histérico de convulsées ha menos de 01
ano obstante tratamento regular. Para a avaliacdo e, se for o caso, registro no ASO da liberagdo do funcionario
para a execuc¢do de atividades em alturas superiores a 02 metros com risco de quedas, ndo resta definida como
obrigatdria a realizac@o de exames complementares, ficando a critério do médico coordenador do PCMSO de cada
empresa a decisdo sobre indicar ou ndo exames complementares. Por ocasido de um determinado exame médico
ocupacional, fica a critério do médico examinador a decisédo de solicitar exames complementares para investigagao
de casos suspeitos de eventuais patologias incluindo, se for o caso, a realizacdo de ECG, EEG ou quaisquer outros
exames. O exame médico é especifico para cada cargo/ funcéo, sendo a conclusao (de aptiddo ou ndo para o
trabalho) embasada na condi¢cdo ndo de auséncia de doencas, mas na auséncia de situagdes incapacitantes. Ao
final da avaliagdo médica, nao havendo a constatacdo de situacfes incapacitantes para a realizacao de atividades
em situacgdes de risco, o funcionario recebera a consideracdo de apto para realizar atividades em alturas ou em
espacos confinados, o que sera consignado no ASO respectivo. Acerca dos exames de EEG e ECG, temos
Diretrizes da ANAMT [Associacao Nacional de Medicina do Trabalho] com expressa recomendac¢éo para 0 ndo uso

destes exames na pratica da Medicina do Trabalho. Na ocorréncia de um acidente de trabalho, deveréa ser
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procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [caso necessario] posterior encaminhamento para
atendimento no servigco médico de referéncia.

TRAUMAS DE MEMBROS INFERIORES

Traumas em membros inferiores podem ser cortes, perfuracdes, fraturas. Sempre que houver exposicdo a agentes
mecanicos passiveis de atingir os membros inferiores (notadamente os pés) e ocasionar traumas, como queda de
objetos, estruturas ao longo do trajeto de circulacdo e similares, devera haver uso de calgcado de seguranca desde
antes do ingresso na toda a area de trabalho e por todo o periodo de exposi¢cao. Na ocorréncia de um acidente de
trabalho, devera ser procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [caso necessério] posterior
encaminhamento para atendimento no servico médico de referéncia.

TRAUMAS DE MEMBROS SUPERIORES

Traumas em membros superiores podem ser cortes, perfuracdes, fraturas. Sempre que houver exposicao a
agentes mecanicos passiveis de atingir os membros superiores (notadamente as maos), passiveis de ocasionar
traumas, devera haver uso de luvas de seguranca desde antes do ingresso na atividade de trabalho e por todo o
periodo de exposicdo, desde que ndo sejam atividades com risco de preenséo das luvas (furadeiras, fresas, tornos,
serras, equipamentos com transmisséo de forca expostas), para as quais fica proibida sua utilizacdo. Na ocorréncia
de um acidente de trabalho, devera ser procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [caso
necessario] posterior encaminhamento para atendimento no servico médico de referéncia.

TRAUMAS NA CABECA

Traumas na cabeca podem ser cortes, perfuracdes, fraturas. Sempre que houver exposicéo a agentes mecanicos
passiveis de atingir a cabeca, como queda de objetos, atividades em alturas, estruturas em localizagdes a altura da
cabeca e similares, passiveis de ocasionar traumas, devera haver uso de capacete de seguranca em toda a area
de trabalho, desde antes do ingresso na mesma e por todo o periodo de exposi¢cao. Na ocorréncia de um acidente
de trabalho, devera ser procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [caso necessario] posterior
encaminhamento para atendimento no servico médico de referéncia.

TRAUMAS OCULARES

Traumas oculares podem ser diversas lesdes nos olhos e cavidade ocular (cortes, perfura¢des, queimaduras).
Sempre que houver exposi¢cdo a agentes mecanicos passiveis de atingir o olho e ocasionar traumas oculares,
devera haver uso de protetor ocular em toda a area de trabalho, desde antes do ingresso na mesma e por todo o
periodo de exposi¢éo. Na ocorréncia de um acidente de trabalho, devera ser procedido ao atendimento basico de
urgéncia/emergéncia e [caso necessario] posterior encaminhamento para atendimento no servico meédico de
referéncia.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DAS MISSOES - Santo Antonio das Miss@es, RS
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO de 30/01/2023 a 29/01/2024 - Laudo emitido em 21/03/2023 40



19. RELATORIO ANUAL - EXAMES MEDICOS E COMPLEMENTARES

N&o ha registro de exames médicos para os periodos anteriores do PCMSO.
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20. ROTATIVIDADE NA EMPRESA EVIDENCIADA NO PERIODO ANTERIOR

N&o ha registro de rotatividade para o periodo.
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21. RELATORIO ANALITICO: ANALISE CRITICA E PLANEJAMENTO DE ACOES DE SAUDE

O PCMSO da empresa tem o objetivo de promocéao e preservagéo da saude do conjunto dos seus trabalhadores,
com acdes primarias e secundarias para rastrear e prevenir doengas ocupacionais, além de manutencao da saude
do trabalhador de forma global, tendo como referencial que todos ao serem admitidos na empresa estejam aptos e
adaptados fisica e mentalmente para a funcdo a que se disp6em e ndo desenvolvam doenca ou incapacidade
como resultado de suas atividades laborativas.

RELATORIO ANALITICO DO PCMSO.

Relatoério analitico ndo realizado no momento, pois ndo estédo disponiveis exames ocupacionais para analise. Trata-
se da Primeira Avaliacdo do PCMSO da Empresa. Para adequado cumprimento do previsto na redagcdo da NR 07,
onde temos que o “médico responsavel pelo PCMSO deve elaborar relatério analitico do programa, anualmente,
considerando a data do ultimo relatério, com andlise comparativa em relacdo ao relatério anterior e discussao sobre
as variagbes nos resultados”, ao final do presente periodo do PCMSO seréo analisados os dados de exames
ocupacionais realizados [em relagcdo a quadros suspeitos ou confirmados de doencas ocupacionais; queixas de dor
cronica (passiveis de apresentar relacdo com as condi¢des de trabalho na empresa); rotatividade; absenteismo;
prevaléncias de doenc¢as ndo ocupacionais], para emissao de parecer conclusivo a respeito dos dados relativos aos
mesmos. Desta forma, restam como recomendacdes a realizacdo dos exames ocupacionais previstos e a emissao
de ordens de servico referentes a gestdo da norma.

MEDIDAS A SEREM REALIZADAS NO PROXIMO PERIODO [PCMSQ].

1.Realizacdo dos exames ocupacionais previstos (item “exames ocupacionais a serem realizados por funcéo”).
Exames periddicos (médicos e complementares) nas datas previstas (ou datas anteriores proximas), conforme a
validade dos exames realizados; realizar exames em aberto ou em atraso em curto prazo. Demais exames
(admissionais, demissionais, de mudanca de riscos ocupacionais ou retorno ao trabalho) conforme demanda e sob
responsabilidade da empresa. Funcionéarios afastados e com exames vencidos devem realizar exame de retorno ao
trabalho.

2.Informar aos trabalhadores os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho, meios para
prevenir e limitar tais riscos e as medidas adotadas pela empresa, resultados das avaliagdes ambientais realizadas;
determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada ao trabalho. De
maneira sugestiva, através de ordens de servigo disponibilizadas para este fim nos documentos da empresa.
DEMANDAS DE ACOES PARA O PGR.

Considerando que ndo constam exames ocupacionais da empresa de periodos anteriores do PCMSO para analise,
nao se torna possivel neste momento identificar necessidade de demandas especificas para o PGR, que é parte
integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no campo da preservagdo da saude e da integridade
dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais NR, em especial com o PCMSO.
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