- SATrakr l

Medicina e Seguranga do Trabalho

PCMSO

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO
DE SAUDE OCUPACIONAL

Norma Regulamentadora NR-7 da Portaria n°® 24, de 29.12.1994

CONSORCIO PUBLICO PARA TRATAMENTO
E DESTINACAO FINAL ADEQUADA DE
RESIDUOS SOLIDOS DA REGIAO DOCE

OESTE DO ESTADO DO E/S — CONDOESTE

Documento Base

QOutubro/2021

Rua Alexandre Calmon, 247 - 2° andar - Centro - 29700-040 - Colatina/ES
Telefax: (27) 3722-0989 - Celular: (27) 99977-2962 - Site: www.mtrab.com.br / E-mail: mtrab@mtrab.com.br




PN SN N NN N S A S S A S S S S S SN ——

ST ok

Medicina e Segurancga do Trabalho

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO
DE SAUDE OCUPACIONAL

PCMSO

INDICE

| - IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Il - CLASSIFICAGAO DA EMPRESA

iii - INTRODUGAO

IV - OBJETIVOS DO PCMSO

V - DIRETRIZES DO PCMSO

VI - DIRETRIZES COMPLEMENTARES DO PCMSO
VIl - RESPONSABILIDADES

VIl - DESENVOLVIMENTO DO PCMSO

1 — Exame Médico Ocupacional

2 — Avaliacéo Clinica

3 — Exames Complementares

4 - Programas Preventivos Especificos

5 — Arquivo Médico

6 — Alestado de Saude Ocupacional

7 — Convocacgao

8 — Controle do Absenteismo

9 — Relaté6rio Anual

10 — Acidente de Trabalho (conceitos, condutas, telefones tteis, fluxograma e modelo CAT)
11 — Primeiros Socorros (conceitos, condutas, kit basico e automedicagao)
12 - Programa de Conscientizacdo e Promocgédo da Saude
13 — Programa de Vacinacéo e Imunizacao

14 — Controle de Dependéncias

15 - Vigilancia Epidemiolégica

16 — Alteragées no PCMSO

17 — Condutas Médicas na Terceirizacdo de Servicos

IX - ANEXO
1 — Modelo do Atestado de Saude Ocupacional

X - ROTINAS DE EXAMES MEDICOS PREVISTOS POR SETOR/FUNGAO
XI - RESPONSABILIDADE TECNICA

XIl - CONSIDERAGOES FINAIS

Xl - CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES

XiV — ASSINATURAS

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Péag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.

03
04
04
04
05
05

06

06
07
07
08
08
09
09
10
10
11
15
18
21
22
22
22
22

23

24

27

27

27

28

ER

Py Ty Ty
Rua Alexandre Calmon, 247 - 2° andar - Centro - 29700-040 - Colatina/ES
Telefax: (27) 3722-0989 - Celular: (27) 99977-2962 - Site: www.mtrab,com.br / E-mail: mtrab@mtrab.com.br

7




ST rab

Medicina e Seguranca do Trabalho

)

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO

DE SAUDE OCUPACIONAL

PCMSO

1 — Razéo Social:

2 — Nome Fantasia:

3 - Endereco:

4 — Local Avaliado:

5 — Telefone:

' 6 — E-mail:

7-CNPJ n.%

8 — Inscricdo Estadual n.°:

S — inscricdo Municipal n.”:

10 — Jornada de Trabalho:

11 — N° de Trabalhadores:

12 — Responsavel Legal:

1 — Enquadramento Legal:

2 -CNAE:

3 — Atividade Econdmica:
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| — IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Consércio Publico para Tratamento e Destinagdo Final Adequada de Residuos Sélidos
da Regido Doce Oeste do Estado do E/S — Condoeste

Condoeste

Praga Izidoro Binda, Vila Nova, n° 04, Colatina/ES
CEP: 29.702-040.

CETREU - Centro de Tratamento de Residuos Sélidos de Colatina, Rodovia BR 259,
S/N.°, Cérrego Estrela, Colatina/ES.

(27) 3711 - 2910

condoeste@yahoo.com.br

11.422.312/0001-00
Isento

25644

44 horas semanais
15 (quinze)

Jodo Guerino Balestrassi // Presidente - CPF n°® 493.782.447-34

Il - CLASSIFICACAO DA EMPRESA

Portaria 3.214 de 08.06.1978, NR 4 - Servigo Especializado em Seguranga e
Saude no Trabalho, publicado no DOU - Diario Oficial da Unido em 12.05.1995.

38.11-4-00

Coleta de residuos néo perigosos

4 — Grau de Risco: *3e
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Il - INTRODUCAO

O Surgimento da Portaria n® 24 — NR 7, da Secretaria de Seguranca e Salude no Trabalho, do Ministério do
Trabalho, publicado no DOU ~ Diério Oficial da Unido em 30 de Dezembro de 1994; “contempla” pela primeira vez na
Histéria da Medicina do Trabalho no Brasil, a Promogdo da Salide e a Prevencéo das Doencas, como sabiamente
preconizavam Leavel and Clark no original titulo “Preventive Medicine For The Doctor In His Community”, Editora
MacGraw-Hill, 1965, pois até esta data o enfoque predominante na Medicina sempre fora para a chamada Medicina
Curativa, com total desprezo a Medicina Preventiva.

Tal Norma Regulamentadora veio resgatar a dignidade humana, fazendo com que o trabalho seja entregue ao
homem, ndo como um castigo, mas como a esséncia de sua propria vida. Lembramos ainda, que o trabalho sé sera
assim entendido como um bem social, quando for uma acdo moral executada por um ser moral.

IV - OBJETIVOS DO PCMSO

Além de atuar na Prevencdo e Promogdo da Salide do Trabalhador, o “Programa de Controle Médico de
Saulde Ocupacional” visa fundamentalmente:

| — Difundir aos trabalhadores as idéias de “Prevencdo de Doencas do Trabalho” e, consequentemente, reduzir
a incidéncia das mesmas, bem como, proporcionar a diminui¢cdo dos acidentes do trabalho que tantas consequéncias
maléficas trazem a sociedade laborativa;

Il — Criar nas empresas a chamada “Cultura Preventiva”, como fator de melhorias, inclusive, na area técnica e
financeira, com consequente aumento da produtividade e da lucratividade;

IIl = Levar aos trabalhadores, conhecimento técnico e cientifico, através de palestras educativas sobre temas
que abordem o trabalho e a satde, visando a promocéo da Saude;

IV — Para atingir seus objetivos, propde este programa, integrar as acdes e dividir as responsabilidades entre
trabalhadores, membros da CIPA, servico médico e empresarios;

V — Fazer cumprir a legislagcdo trabalhista em vigor (Portaria n° 24, de 29 de dezembro de 1994).

V - DIRETRIZES DO PCMSO

. Cumprir a legislacéo trabalhista, no tocante a satde no trabalho;
° Padronizar e normatizar as agdes voltadas ao controle médico de satde ocupacional;

. Atuar na prevencdo, no rastreamento e no diagnéstico precoce dos agravos a saude, utilizando o
instrumento clinico epidemiologico como norteador das acoes;

° Indicar, notificar e intervir quando da constatacdo de agravos a satde, doengas ocupacionais ou danos
irreversiveis a saude dos trabalhadores;

s Atuar na promogdo da saude (manutencdo do bem-estar fisico, psiquico e social) de todos os
trabalhadores;

o Elaborar Programa Anual dos Exames Clinicos e Complementares Especificos para 0s riscos
detectados;

3 Definir explicitamente quais trabalhadores ou grupos de trabalhadores que serdo submetidos a quais

exames e a periodicidade de sua realizagéo;

e Criar e manter uma cultura prevencionista adequada a responsabilidade social da empresa, em todos os
niveis hierarquicos, integrando essa cultura a sua atividade profissional.

ViAW
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VI - DIRETRIZES COMPLEMENTARES DO PCMSO

Diminuicdo do absenteismo por motivo médico;

Aumento da eficacia dos processos empresariais,

Melhoria da produtividade;

Melhoria da qualidade de vida no trabalho;

Melhorias das relacdes de trabalho;

Aumento do comprometimento dos empregados com a empresa,
Redugédo de custos com despesas médicas.

VIl - RESPONSABILIDADES
No que se refere as responsabilidades, compete:

1 - AO EMPREGADOR:

B Garantir a elaboracéo e efetiva implementagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional, bem como zelar pela sua eficiéncia;

° Custear, sem 6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao PCMSO,;

° Indicar, dentre os médicos dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho — SESMT, da empresa (quando houver), um coordenador responsavel pela execucdo do
PCMSO.

2 - AO MEDICO COORDENADOR:

. Realizar os exames médicos previstos neste PCMSO ou encarregar os mesmos a profissional médico
capacitado para tal e devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de seu Estado;

° Encarregar profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados para a
realizacdo dos exames complementares previstos no PCMSO.

3 - AO EMPREGADO:

. Cumoprir as disposi¢cdes iegais e reguiamentares sobre seguranca e salde do irabaino, bem como as
ordens de servigo expedidas pelo empregador;

. Usar os EPI's — Equipamentos de Protecéo Individual fornecidos pelo empregador;

s Submeter-se aos exames médicos e complementares previstos no PCMSO;

o Colaborar com a empresa na aplicagdo das Normas Regulamentadoras, do Ministério do Trabalho e

l Emprego.
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Vil - DESENVOLVIMENTO DO PCMSO

Este programa sera desenvolvido pelo médico coordenador através da realizagdo dos procedimentos e
‘ atividades descritos a seguir:

1 — EXAME MEDICO OCUPACIONAL

A empresa devera obrigatoriamente realizar os exames médicos para as finalidades descritas abaixo
obedecendo a periodicidade prevista em lei:

Admissicnal;
Periddico;
Demissional;

Mudanca de Fungéo; e
Retorno ao Trabalho.

Estes exames consistem na execucdo de AVALIACAO CLINICA, abrangendo a anamnese ocupacional,
exame fisico e mental, bem como, de EXAMES COMPLEMENTARES, a serem realizados de acordo com 0S riscos
especificos a cada fungéo, setor e/ou atividade laborativa.

Os exames ocupacionais serdo realizados obedecendo a periodicidade e finalidade prevista em lei, sendo:

1.1 — Exame Admissional:

O exame médico admissional, devera ser realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades.

1.2 - Exame Periddico:

O exame médico periédico, serd realizado de acordo com os intervalos minimos de tempo abaixo
discriminados:

e Para os trabalhadores expostos aos agentes de riscos e/ou em situagdes de trabalho que impliquem no
desencadeamento ou agravamento da doenca ocupacional, ou, ainda para aqueles que sejam portadores de
doengas crdnicas, 0s exames previstos neste programa, deverdo ser realizados:

v Anualmente ou a intervalos menores, a critério do médico coordenador do PCMSO e/ou seu preposto,

ou se notificado pelo médico agente de inspecéo do trabalho, ou, ainda como resuitado de negociagao
coletiva do trabalho;

e Para os demais trabalhadores (ndo exposios a agentes nocivos):

v Anualmente, para os menores de 18 (dezoito) anos e/ou maiores de 45 (quarenta e cinco) anos;
v A cada dois anos, para trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

1.3 — Exame de Retorno ao Trabalho:

Este exame devera ser realizado, obrigatoriamente, no primeiro dia de retorno ao trabalho, do trabalhador que
tenha permanecido ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, por motivo de doenca ou acidente, de
natureza ocupacional ou nédo, ou parto, exceto, quando do retorno de férias.

I I I = —
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1.4 — Exame para Mudanca de Funcédo:

Este exame devera ser realizado, obrigatoriamente, antes do inicio das atividades na nova fungéo e/ou de
efetivacdo da mudanca. Entende-se por mudanga de funcdo toda e qualquer alteragdo de atividade, posto de
trabalho ou de setor que implique na exposicdo do trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto antes
da mudanca.

1.5 — Exame Demissional:

O exame médico demissional sera obrigatoriamente realizado até a data de homologacéo ou do desligamento
efetivo do trabalhador.

Considerando que aiguns exames complementares necessarios a AVALIACAO CLINICA, requerem
determinado prazo para apresentagéo de resultados e/ou de diagnéstico, cabe a empresa encaminhar o trabalhador
para a avaliacdo ocupacional com, no minimo, 15 (quinze) dias de antecedéncia ao desligamento definitivo do
trabalhador.

O médico coordenador do PCMSO podera dispensar a realizagdo deste exame e de seus complementares,
desde que o Ultimo exame médico ocupacional ndo tenha sido realizado ha mais de:

s 135 (cento e trinta e cinco) dias, nas empresas classificadas nos graus de risco 1 € 2;

¢ 90 (noventa) dias, nas empresas classificadas nos graus de risco 3 e 4;

e Outros periodos estabelecidos em Convencéo Coletiva de Trabalho.

2 - AVALIAGAO CLINICA

Seré efetivada em FICHA MEDICA ou PRONTUARIO padronizado, registrando-se os dados referentes ao
trabalhador (identificacdo, antecedentes pessoais, registros ocupacionais e familiares), além do exame fisico geral
e/ou especifico.

Cabe ao médico coordenador promover a correlagéo entre os achados obtidos e a presenca de qualquer tipo
de alteracdo e, proceder & conclusdo sobre a APTIDAO ou INAPTIDAO, sempre fundamentada na funcdo do
trabalhador.

3 - EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares serdo realizados de acordo com os riscos a que o trabalhador estiver ou estara
exposto, conforme estabelecido nos anexos | e || da NR-7 e/ou a critério do médico coordenador deste programa.

Poderdo ser solicitados outros exames complementares, de acordo especificidades relacionadas a cada
empresa, setor, posto de trabalho ou atividade, bem como, em razédo de alteracdes encontradas nos exames
ocupacionais.

Cabe ao médico coordenador encaminhar os trabalhadores com quadro de alteracdo especifica para avaliacdo
com profissionais de outras especialidades médicas, visando fundamentar adequadamente a avaliacdo ocupacional
e promover outras orientacdes relativas a cada caso em particular.

O empregador devera cumprir as orientagdes encaminhadas pelo médico coordenador deste programa, dentro
dos prazos estabelecidos a cada caso e, devidamente documentado sobre os procedimentos executados.

Nota:

Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica para avaliar o funcionamento de
6rgdos e sistemas orgénicos podem ser realizados, a critério do médico coordenador ou encarregado (médico
examinador), ou por notificacdo do médico agente da inspecéo do trabalho, ou decorrente de negociagéo coletiva de
trabalho (NR-7, item 7.4.2.3).

Z1IR
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4 - PROGRAMAS PREVENTIVOS ESPECIFICOS

Cabe ao médico coordenador implementar outros programas complementares ao PCMSO, considerando as
avaliacdes clinicas e laboratoriais efetivadas durante o desenvolvimento deste programa.

No PCMSO outros programas podem ser desenvolvidos de acordo com a necessidade e, evidentemente, com
o0 interesse e 0s recursos da empresa, como por exemplo:

Programas para Controle de Hipertenséo Arterial;

Programa de Monitoramento de Diabetes;

Programa de Reducéo do Tabagismo;

Programa de Controle do Alcoolismo;

Programa de Prevencdo & DST - Doencgas Sexualmente Transmissiveis e a AIDS;
Programa de Reducéo da Incidéncia de Verminoses;

Programa de Conservacao Auditiva;

Programa de Prevencéo das LER — DORT;

Programa de Protecdo Respiratoria;

Programa de Vacinagdo contra Gripe; contra Tétano etc.

Os programas complementares a serem implantados devem ser estruturados da seguinte forma:

Ser elaborado por escrito;

Selec¢éo da populagéo alvo;

Determinacdo da periodicidade de avaliagdo médica e complementar;
Registro sistematico de dados;

Educacéo continua: palestras, dindmicas de grupos etc;

Convénio ou parceria como 6rgdos sociais: alcodlicos anénimos etc;
Acompanhamentio da evolugdo do programa;

Avaliacdo dos resultados e estabelecimentos de metas futuras.

5 — ARQUIVO MEDICO

Conforme estabelecido pela legislacdo trabalhista, os prontuarios médicos (fichas clinicas e exames
complementares), implementados através deste programa, deverdo ser mantidos por periodo minimo de 20 (vinte)
anos, mesmo apdés o desligamento do trabalhador, independentemente de qual seja o meio utilizado para esta
finalidade.

Para uma melhor orientacdo do médico coordenador e atendendo as solicitagdes da fiscalizacdo o arquivo
médico seré dividido em duas partes:
5.1 — Arquivo Médico situado na Empresa:

Constardo os atestados de saude ocupacional, os exames complementares, até que tenha sido concluido o
relatério anual, o recibo comprovando o pagamento pela empresa e o relatério anual.

5.2 - Prontuario Médico Individual:

Este prontuério ficard no consultério do médico coordenador, onde devem constar anamnese, exame fisico e
resultado de exames complementares a ser considerado pelo médico.

Estes documentos deverdo estar disponiveis para apresentacéo a fiscalizacdo do Ministério do Trabalho e
Emprego.

L
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6 — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Para cada exame médico ocupacional realizado, o médico examinador determinara a aptidao do trabalhador a
funcdo e, emitira o ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL — ASO, em duas vias, devidamente identificado
(carimbo) e assinado.

. A primeira via do ASO ficar4d arquivada no local de trabalho, inclusive, nas frentes de trabalho ou
canteiro de obras, a disposicdo da fiscalizacdo do trabalho;
° A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo (coleta da

assinatura do trabalhador), na primeira via.

No ASO deverao constar, no minimo, as seguintes informacdes:

° Nome completo do trabalhador;
> Numero de registro de documento de identidade (RG ou CTPS);
B Funcéo e/ou ocupagéo do trabalhador;

e Os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do empregado,
conforme instruc6es técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho (SSST);

. Indicacdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o empregado, inclusive os exames
complementares e a data em que foram realizados;

° Nome do médico coordenador, quando houver, com o respectivo CRM;

° Definicdo de APTO ou INAPTO para a fungéo especifica que o trabalhador vai exercer, exerce ou
exerceu;

® Nome de médico encarregado do exame e endereco ou forma de contato;

° Data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu niumero de inscricdo no

Conselho Regional de Medicina.

Observagoes:

Someiite ocoierd a liberagao do ASO quando todos os exames complementares previstos neste programa
e/ou solicitados a critério médico, tiverem sido realizados e apresentados para avaliacdo pelo médico coordenador
e/ou seu preposto. No item IX deste PCMSO segue o modelo do ASO.

7 - CONVOCAGAO

A convocacéo do empregado para realizagdo do exame médico ocupacional podera ser efetuada pelo SESMT
— Setvico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, pelo 6rgdo ou responsavel pela
administracdo de pessoal, sob orientagdo do médico coordenador do PCMSO, de acordo com a estrutura
organizacional.

Quando o empregado néo se encontrar na empresa por motivo de férias, viagem, servico, treinamento, curso
e/ou licenca, o responsavel imediato devera informar, ao médico coordenador e/ou responsével pelos exames, 0
motivo do impedimento, bem como, a data de seu retorno.

Caso o0 empregado ndo se apresente ao término do impedimento, cabe ao médico coordenador do PCMSO,
providenciar nova convocagao para que se realizem 0s exames.

A empresa devera disponibilizar condicbes para que os trabalhadores cumpram rigorosamente 0s prazos
estabelecidos na convocacdo de exames médicos de satde ocupacional, ficando sujeita a aplicacdo de autuacéo por
parte do 6rgéo fiscalizador.

- = = Al\
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8 — CONTROLE DE ABSENTEISMO

Absenteismo é o termo utilizado para designar as auséncias dos trabalhadores ao processo de trabalho, seja
por falta ou atraso, devido a algum motivo interveniente.

Algumas causas de absenteismo estdo relacionadas a fatores pessoais, tais como: doencgas pessoais ou de
familiares, dificuldades financeiras, alcoolismo, bem como, a fatores circunstanciais, a exemplo de condicbes
climaticas e intempéries, incéndio ou inundagdo etc, além dos fatores relacionados ao trabalho, tais como:
supervisdo deficiente e/ou inexistente, questdes salariais e financeiras e, principalmente pela desmotivacdo do
trabalhador quanto ao servico em si ou quanto ao ambiente de trabalho.

Considerando a necessidade de se obter informagdes adequadas sobre este tipo de ocorréncia, caberd ao
médico coordenador do PCMSO (quando houver) e/ou a empresa proceder ao monitoramento dos trabalhadores, de
forma que sejam adotadas medidas corretivas a cada caso especifico.

Cabera ao médico coordenador do PCMSO, efetuar o registro de todo atestado médico de afastamento ao
trabalho em prontuéario especifico, onde devera constar: 0 motivo da auséncia, o nimero de dias concedidos para
abstencdo, o tratamento e a orientagdo ao trabalhador, bem como, deverd constar ainda o CID - Codigo
Internacional de Doencas. -

Este registro devera ser mantido em arquivo (fisico ou eletrénico) por periodo de, no minimo, 20 anos e podera
ser utilizado para a geragao de um reiatorio para a empresa, contendo dados epidemioiogicos e estatisticos.

No atestado médico devera constar o CID (Cddigo Internacional de Doencas), porém, esta norma é facultativa
e, devera ser expressamente autorizada pelo trabalhador, conforme estabelecido pela legislacdo e resolucdes do
Conselho Federal de Medicina.

9 — RELATORIO ANUAL

O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam previstas as acdes de salde a serem
executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de relatério anual.

O relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, 0 nimero e a natureza dos exames médicos,
incluindo as avaliacdes clinicas e 0s exames complementares, bem como, as estatisticas de resultados considerados
anormais, assim como o planejamento para o préximo ano, tomando como base o modelo proposto no Quadro Il da
NR-7.

O relatério anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando existente na empresa, de acordo com a
NR-5, sendo sua cépia anexada ao livro de atas desta comisséo.

O relat6rio anual do PCMSO poderéa ser armazenado na forma de arquivo em meio eletrénico (informatizado),
desde que seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso por parte do agente da inspecéo do trabalho.

Sendo verificada, através da avaliacéo clinica do trabalhador e/ou exames constantes do Quadro | em anexo,
apenas exposicédo excessiva (EE ou SC+) ao risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clinico, devera o
trabalhador ser afastado do local do trabalho, ou do risco, até que esteja normalizado o indicador biolégico de
exposicéo e as medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencgas profissionais, através de exames médicos que
incluem os definidos na NR-7; ou sendo verificadas alteragdes que revelem qualquer tipo de disfuncdo de 6rgéo ou
sistema bioldgico, através dos exames constantes dos quadros (apenas aqueles com interpretacdo SC) e Il, e do
item 7.4.2.3 da NR-7, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico coordenador ou encarregado:

Solicitar e orientar @ empresa quanto a emissdo da Comunicagéo de Acidente do Trabalho — CAT;
Indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicéo ao risco, ou do trabalho:
Encaminhar o trabalhador & Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal, avaliacdo de
incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho;

o Orientar o empregador quanto & necessidade de adogdo de medidas de controle no ambiente de
trabalho.
Vi
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10 - ACIDENTE DE TRABALHO

10.1 — Procedimentos:

Em caso de acidente de trabalho, providenciar o imediato atendimento ao acidentado, inclusive, condugao ao
hospital, se for necessario.

Na auséncia do médico, isto fica a cargo do SESMT - Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho, através do Técnico em Seguranca do Trabalho e/ou dos funcionarios que tiverem recebido treinamento em
primeiros socorros. Se necessario, podera ser solicitado o acompanhamento médico local durante a remocéo.

Providenciado o socorro, solicitar a emissdo da CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho (ver modelo
abaixo) ao setor de Recursos Humanos e/ou ao SESMT, encaminhando ao hospital onde foi atendido o acidentado.

Todo acidente deve ser comunicado ao encarregado do setor onde ocorreu o0 evento para que sejam adotadas
as medidas cabiveis a prevengdo de outros infortinios, bem como, devera também ser comunicado ao médico do
trabalho, coordenador do PCMSO, para se possivel, prever o periodo de afastamento do acidentado e proceder o
registro no prontuario médico.

Em caso de ACIDENTE FATAL devera ser comunicado de imediato a Autoridade Policial e ao SESMT da
empresa. Em caso de acidente de trabalho (incluindo de trajeto) sera feita pelo SESMT da empresa a
investigacdao de Acidente do Trabaiho, registrada em formuldrio padido (que ficara sob arquivo do proprio
SESMT), para posterior emissdo da Comunicacao de Acidente do Trabalho pelo Departamento Pessoal, que
recebera cépia (fotocopia em “xerox”) da referida documentacgéo.

= 71 N
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10.2 - Telefones Uteis em Caso de Emergéncia:
HOSPITAIS E OUTROS ORGAOS ENDERECO CIDADE TELEFONE

Unidade de Saude de Aguia Branca

Rua Paulino Massucatti, 310, Centro

Aguia Branca

(27) 3745-1134

Sociedade Beneficente Sdo Camilo
(Hospital Sdo José e Sdo Camilo)

Rua Pedro Nolasco, 01, Centro

Aimorés

(33) 3267-1573

Unidade de Salde Santa Barbara

Rua Projetada, s/n°, Faz. Santa Barbara

Alto Rio Novo

(27) 3746-1126

Fundacdo Hospital e Maternidade Sao Camilo

Rua Manoel! Pereira Pinto, 300, Sdo Camilo

Aracruz

(27) 3256-9700

Hospital Dr. Jodo dos Santos Neves

Rua Dr. Lopes Nalle, 319, Centro

Baixo Guandu

(27) 3732-9813

Hospital Dr®. Rita de Cassia

Rua Pref. Manoel Gongalves, 825, Centro

Barra de Sao Francisco

(27) 3756-7682

Hospital e Maternidade Cristo Rei

Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro

Boa Esperanca

(27) 3768-1162

Rural de Ecoporanga

Hospital e Maternidade Silvio Avidos Rua Cassiano Castelo, 307, Centro Colatina (27) 3177-7923
Santa Casa de Misericordia Rua Vergilio Balarini, 255, Sao Silvano Colatina (27) 3177-7466
Fundaglo Mésico Assistencigl do Trabajiwdor Rua |dalina Monteiro, 195, N. S*. Aparecida Ecoporanga (27) 3755-1131

Unidade de Saude de
Governador Lindemberg

Rua Jodo Cordeiro de Freitas, s/n°, Centro

Governador Lindemberg

(27) 3744-5228

Fundagdo José Theodoro de Andrade Praga da Matriz, s/n°, Centro ltaguagu (27) 3725-1261
Hospital Maternidade A ;
sagrado Coragao de Maria Rua Eurico Salles, 110, Centro Jodo Neiva (27) 3258-1050
Hospital Geral de Linhares Av. Sao Mateus, s/n°, Araca Linhares (27) 3372-3043
Fundacdo Beneficente Rio Doce Av. Jodo Felipe Calmon, 1245, Centro Linhares (27) 2103-1700

Hospital e Maternidade N. S*. Das Dores

Rua Dr. Jayme Santos Neves, 01, Centro

Mantendpolis

(27) 3758-1122

Policlinica Vereador Elio Bertolo

Rua Luiz Catelan, 110, Centro

Marilandia

(27) 3724-2983

Casa Nossa Senhora da Salde

Rua Presidente Kennedy, 120, Vinhatico

Montanha

(27) 3754-5158

Sociedade Beneficente Sdo Camilo
_(Hospital Sao Marcos)

Rua Parana, 164, Beira Rio

Nova Venécia

Praga Ernesto Zon, s/n°, Centro

(27) 3752-1653

(27) 3744-3119

Posto de Saide de Novo Brasil Novo Brasil
Fund i i i :
undacho Méd';:r‘a\ls:ft:::glsdo Trabaihador Rua Espirito Santo, s/n°, Centro Pancas (27) 3726-1201
Hospital Pinheiros Rua Dr. Lobato, s/n° Centro Pinheiros (27) 3765-2155
Hospital e Maternidade Alfredo Pinto Santana Rua Jodo Cipriano, 500, Sao Sebastido Rio Bananal (27) 3265-1101

Hospital Madre Regina Protmann

Av. das Acacias, 417, Jardim da Montanha

Santa Teresa

(27) 3259-1113

Unidade de SaGde Eugénio Malacarne

Rua Valeriano Pagani, s/n°, Centro

Sé&o Domingos do Norte

(27) 3742-1034

Fund. Hosp. Social Rural de S. G. da Palha
(Hospital Dr. Fernando Serra)

Rua 14 de Maio, 90, Centro

Sdo Gabriel da Palha

(27) 37271387

Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares

Rod. Otovarino Duarte Santos, km 2, Parque
Washington

Sado Mateus

(27) 3773-7734

Unidade de Saude Ethevaldo Francisco Roldi

Rua Olivio Perini, 107, Cinco Casinhas

Sdo Roque do Canaa

(27) 3729-1569

Hospital Dr. Dério Silva Rua Chopin, s/n°, Laranjeiras Serra (27) 3328-3541
Hospital e Maternidade Sao Pedro Rua Santana do lapo, 927, Muquicaba Guarapari (27) 3361-1560
Hospital Sdo Judas Tadeu Rua Santana do lapo, 54, Muquicaba Guarapari (27) 3361-7034
Hospital Estadual Antonio Bezerra de Faria Rua Liberalino Lima s/n, Olaria Vila Velha (27) 3636-3557
Corpo de Bombeiros X X 193
Resgate - SAMU X X 192
Policia Militar X X 190
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Fluxograma de procedimentos
em caso de ocorréncia de
acidentes de trabalho

13

O Encarregado comunica o SESMT, DP e CIPA IMEDIATAMENTE.

A

O SESMT, DP ou CIPA avalia.

Sim.

Chamar carro
para transporte.

O acidentado precisa

especializado — PS? /

de socorro

Investigar o

h 4

Transporte
para Hospital
com um
funcionario
responsavel.

Retorno do acidentado

trabalho, determinado pelo
Médico do atendimento.

ao

A

(0]
afastamento
foi > 15 dias?

Sim.

Né&o.

Acidente.

J

l

Abertura da
CAT.

Analisar o
Acidente.

A 4

Elaborar Plano
de Acdes para
eliminar as
“CAUSAS" do
acidente.

Acompanhar a
Implantagao
das acdes.

»| Nao
v
Funcionario
retorna ao
trabalho.
v

Sera necessario
chamar a Policia
(BO), e avisar o MTE?
Outras providéncias?

Chamar Policia e
avisar MTE,

tomar outras
providéncias.
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- 1. Emitente[ ]
o 1-Empregador 2-Sindicato 3-Médico
s % -t': 4-Segurando ou dependente S-Autoridade Publica
COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT i
PREVIDENCIA SOCIAL 2. Tipode CAT[ |
1-Inicio 2-Reabertura
3-Comunicagao de Obito em [
+ | 3. Razao Social/Nome 4, Tipo[ ] 1-CGC 2-CEl 3-CPF 4-NIT 5. CNAE
g
? 6. Enderego (Rua/Av./N°%/Comp.) Bairro CEP 7. Municipio 8. UF 9. Telefone
=%
E
w
10. Nome 11. Nome da mae
w - —
12. Data nasc. 13. Sexo[ ] 14. Estado Civil[ ] 1-Solteiro 2-Casado 15. CTPS/Série/Data de emissao 16. UF
- § 1-Masc. 3-Fem. |3.Vitvo 4-Sep.Jud. 5-Outros 6-IGN
€ | 17. Carteira de identidade/Data de emiss&o/Orgédo Exp. | 18. UF 19. PIS/PASEP 20. Remuneragdo mensal
@
= —
= & | 21. Enderego (Rua/Av./N%/Comp.) Bairro CEP 22. Municipio 23. UF | 24. Telefone
w 25. Nome da ocupacao 26. CBO | 27. Filiagdo a Previdéncia Social [ ] 28. Aposentado [ ] | 29. Area?[ ]
1-Empregado 2-Trab.Avulso 7-Espec. 8-Médico Resid. | 1-Sim 2-N&o l 1-Urbana 2-Rural
- 34, Ultimo dia de trabalho?
30. Data do Acidente | 31. Hora Ac. | 32. Apds quantas horas de trabalho? | 33. Houve afastamento? [ | g
- 8 1-Sim 2-Néao
§ 35. Local do acidente 36. CGC 37. Municipio do local do acidente | 38. UF | 39, Especificac@o do local do acidente
©
= =
; 40. Parte(s) do corpo atingida(s) 41. Agente causador
w| €
§ 42. Descricdo da situagdo geradora do acidente ou doenga: 43. Houve registro policial? [ ]
& 1-Sim  2-N3o
! 44. Houve morte? [ |
1-Sim __ 2-Nao
- 45. Nome
©
< 46. Enderego (Rua/Av./N°/Comp.) Bairro CEP 47. Municipio 48. UF Telefone
E 49. Nome
3
F | 50. Enderego (Rua/Av./N°/Comp.) Bairro CEP 51. Municipio 52. UF Telefone
|
Local e data Assinatura e Carimbo do emitente
: 53. Unidade de atendimento médico 54. Data 55. Hora
9l5e
g g g 56. Houvg internagao? [ ] |57. Duragdo provavel do tratamento | 58. Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o
| 1-8im  2-Néo tratamento?[ | 1-Sim 2-Nao
= dias
8 w | 59- Descricéo e natureza da lesdo
< (38
’-
(7]
I 60. Diagnéstico provavel 61.CID-10
<|o
128
= |2 %[62 Observacoes
Local e data Assinatura e carimbo do médico com CRM
63. Recebida 64. Cédigo da Unidade 65. Nimero do acidente o - P .
Em / / o - Iimplicara as sancdes pcav\stns‘.nos ats. 171 e 299 dd
r T T - = n 5 Y 3 1:G e
¢ | 6. E reconhecido o direito do segurado a habiltagdo de beneficio acidentério[ ] | 67. Tipo [ ] i R Y
2 [1-Sim_ 2-Nao 1-Tipico 2-Doenca 3-Trajeto | aéo 1°daui S90h o sikhoks, S pMA B BIA.
_' & Maﬁ&l‘a mm = COMUDHICEQ 0 acidents rabal reger-se-a peig
E Jn ‘035‘ ;mozz:ms do trabalho e doenca
ocupacional estlc definidos nos arts. 131 e 133 dg
Decreto n® 2.172/87
S Mcu‘a Tahndo Servidor g'A clra::;nz:oaudaamdenxa reger-se-a pelo art. 136 da
ASIH creto 17287
A COMUNICACAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO
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11 - PRIMEIROS SOCORROS

11.1 - Conceito:

E um conjunto de medidas aplicadas s vitimas de qualquer acidente que tenha provocado les s Oou por
qualquer evento de mal subito, mas que ndo substitui o atendimento realizado por profissional especializado, em
local apropriado, tendo por finalidade:

e Preservar a vida;
. Restringir os efeitos da leséo;
3 Promover a recuperacéo da vitima.

A maioria dos incidentes ndo chega a demandar assisténcia médica, mas requer atendimento que ndo pode
ser negligenciado.

11.2 - Procedimentos e Condutas:

A empresa devera estar sempre equipada com uma caixa contendo material necessario a prestacdo de
primeiros socorros, mantida em local de facil acesso e adequado e, sob os cuidados de pessoa treinada para este
fim, pois, somente desta forma podera ser efetuado o melhor aproveitamento e utilizacdo de seu contetdo.

Todos os frascos, recipientes e/ou embalagens deverdo estar devidamente rotulados, os instrumentos
pontiagudos (tesouras, pingas etc.), deverdo ser embalados de forma adequada, assim como, as ampolas e outras
vidrarias que estejam acondicionadas na caixa de primeiros socorros.

A caixa de primeiros socorros devera ser mantida organizada e, com reposi¢do de seus materiais de carater
permanente, visando evitar dissabores aos socorristas, bem como, por medida de precaugdo, ndo devera ser
trancada.

Os medicamentos devem ser sempre ser vistoriados, visando a verificagdo do prazo de validade e, todos que
se encontrarem vencidos serdo inutilizados (obedecendo aos procedimentos de descarte especificos) e,
imediatamente, substituidos por outros novos.

Sugerimos que o “kit" de primeiros socorros seja composto, no minimo, pelos materiais, instrumentos,
acessorios etc., abaixo discriminados e em quantidade compativel ao nimero médio de trabalhadores da empresa.

11.3 - Treinamentos:

Devera ser programado treinamento especifico em Primeiros Socorros para, no minimo, 02 (dois)
trabalhadores da empresa, ou para cada unidade (quando for o caso), respeitando-se o efetivo funcional existente.

A pessoa prestadora dos primeiros socorros devera ser treinada por profissional devidamente habilitado e
qualificado para este fim, pelo médico coordenador ou por outro médico ou instituicdo designada pelo coordenador.

Efetuado o treinamento, devera a empresa estar devidamente equipada com material necessério a prestacéo
de primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida. Os materiais devem ser
mantidos aos cuidados dos trabalhadores treinados e, permanentemente, disponiveis para uso.

O treinamento devera ser reciclado, no maximo, a cada 02 anos, ficando a critério do médico coordenador do
PCMSO, a redugéo deste intervalo, especialmente, quando houver ocorréncias desta natureza.

11.4 - Procedimentos de Seguranga:

A empresa dever4 manter regras e/ou procedimentos de seguranga no manuseio de agentes quimicos,
denominada FISPQ - Ficha de Informagdes de Seguranca de Produtos Quimicos, de forma organizada e de f4cil
acesso aos socorristas, visando orienté-los quanto ao atendimento em caso de contaminacdo acidental e/ou
intoxicacéo.
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11.5 — Material Basico de Primeiros Socorros:

RELAGCAO DE MATERIAIS

Gaze estéril 7,5cm x 7,5cm ou 10cm x 10cm; Solugéo iodada;

1 caixa, estojo ou maleta para guarda e transporte; v 1 frasco povidine antisséptico (100 ml);
1 termdmetro (digital ou analégico); v" 1 frasco soro fisiolégico 0,9% (250 ml);
1 tesoura pequena, v 1 frasco agua oxigenada 10 volumes (100 ml);
1 pinga; v" 1 frasco agua boricada (100 ml);
1 cx luvas de procedimento (tamanhos variados); v 1 frasco alcool etilico 70% (250 ml);
Materiais 1 cx algoddo hidréfilo; v 1 frasco alcool em gel 70% anti-séptico (250 ml);
CU'::tri:os 1 cx hastes flexiveis de algodao (cotonetes); v Bolsas térmicas (para aplicagao de compressas quentes ou frias)
v
v

1 rolo atadura de crepe Scm, 10cm e 15cm x Sm; Conta gotas e copo medida;

1 rolo esparadrapo 5 e 10cm x 4,5m; Estes materiais devem ser mantidos em

1 rolo micropore 2,5cm x 10m; local de facil acesso e sob controle permanente
de pessoa com treinamento para esta finalidade.

STSNTSNTS ST SIS STSLSTNES

1 cx curativo adesivo antisséptico 1cx (tipo band-aid);

Deve ser expressamente proibido o fornecimento de qualquer tipo de medicamento aos trabalhadores
sem a devida prescricdo médica (Decreto 20.931 de 11.01.1931), inclusive, aqueles adquiridos para dor de cabega e afins.

Algumas pessoas sdo alérgicas a medicamentos e ndo tem conhecimento a respeito. Encaminhe-as ao médico.

v’ Sais de reidratacso oral « 1 medida rasa de sal do lado menor da colher padrao

2 medidas rasas de agucar do lado maior da mesma colher padrao

v" Sal de cozinha; Mads 08

Preparo: s ) ;
ou
v Aglcar, 1 copo (200ml) de agua filtrada e fervida ou mineral engarrafada
Deve-se ingerir o soro caseiro em pequenos goles. O soro tem validade de 24 horas apés ser preparado.
Como Tomar: E importante observar se ha perda de liquido por meio de diarreia e vémitos. Caso haja, o recomendado &
Hidratagdo ingerir o soro caseiro na mesma quantidade perdida.

Oral
Esta reposigcdo pode ser feita através do consumo de frutas (ou sucos) que contenham sais minerais no

Reposigao Mineral: |seu estado natural, ou, caso isto ndo seja possivel, através de substancias que contenham esses
minerais. E aconselhavel consultar o médico sobre o melhor método.

Aplica-se somente aos casos em que os trabalhadores estejam expostos a temperaturas extremas
Observacgoes: proveniente de fontes artificiais (fornos, fornalhas, estufas, cabines e outros ambientes quentes) ou
executem trabalho permanente a céu aberto (radiacado solar).

Nota: O Ministério da Salde distribui gratuitamente nos postos do pais e nas unidades da rede Farmécia Popular o soro de reposi¢éo oral,
que concentra 3,5 gramas de sal e 20 gramas de agtcar por litro de dgua. As unidades basicas de salde (ou postos de salde)
distribuem gratuitamente a colher medida para fazé-lo com mais seguranca, ja que as medidas de uma colher de café de sal e
duas colheres de sopa de agucar podem trazer irregularidades na preparacéo.

Estes materiais sdo de uso exclusivo dos v Colar cervical (tamanhos variados);
trabalhadores com treinamento e habilitagdo em
primeiros socorros
ou componentes da Brigada de Emergéncia

<

Tala imobilizadora (tamanhos variados);

da empresa (quando houver). v 1 prancha de imobilizagao com cinto tamanho aduito).
Equipamentos
de Imobilizagdo v Mascara facial
e Resgate Estes materiais sdo destinados a protegéo dos -
socorristas contra eventuais fluidos corpéreos da |v Oculos de protegao

vitima do acidente e, naturalmente, devera ser
acondicionado e guardado em local separado |v Colete Refletivo Luminescente
dos demais materiais do kit de primeiros socorros.

v Mascara RCP Pocket

Nota: Os Itens acima destacados ndo sd@o obrigatérios, no entanto, caso a empresa possua caracteristicas que determinam a
constituicdo e manutencéo de Brigada de Resposta a Emergéncias recomendamos a aquisi¢do destes equipamentos de
imobilizacdo e resgate para uso e protegdo dos trabalhadores que a compde, inclusive, com a devida capacitagdo dos mesmos
quanto ao uso, guarda e conservacao destes equipamentos.
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11.6 — Prevenc¢do da Automedicacao:

Considerando o objetivo da prestagéo de primeiros socorros, ndo procedemos a indicacdo de medicamentos
sintomaéticos, tais como: Aspirina, Novalgina, Buscopan etc, pois, o uso destas medicagbes por pessoa leiga
caracteriza-se como automedica¢do, podendo acarretar mascaramento dos sintomas apresentados e,
consequentemente, o agravamento do quadro.

Além disso, existe a possibilidade de ocorréncia de efeitos colaterais ou quadros alérgicos pelo uso da
medicacéo, gerando desta forma uma situagdo de urgéncia por mal-estar, desmaios ou choque alérgico.

Desta forma o uso de antigripais, antiacidos ou analgésicos devera ser sempre indicado por profissional
qualificado da area da salde, caso contrario, sera usado por conta e risco do usuario.

Os medicamentos que porventura sejam indicados devem ser sempre ser vistoriados, visando a verificagdo do
prazo de validade e, todos que se encontrarem vencidos serdo inutilizados (obedecendo os procedimentos de
descarte especificos) e, imediatamente, substituidos por outros novos.

Deve ser expressamente proibido o fornecimento de qualquer tipo de medicamento aos trabalhadores
sem a devida prescrigdo médica (Decreto 20.931 de 11.01.1931), inclusive, aqueles adquiridos para dor de cabeca e afins.

Algumas pessoas sdo alérgicas a medicamentos e ndo tem conhecimento a respeito. Encaminhe-as ao médico.

11.7 — Tabela de Plantonistas:

Considerando que a natureza da atividade da empresa possibilita a ocorréncia de situagdes com necessidade
de atencdo emergencial, recomendamos a elaboracéo e implantacdo de um Plano de Contingéncias e Emergéncias,
inclusive, com definic3o de pessoas responsaveis pelo acompanhamento das eventuais ocorréncias, em regime de
plantéo.

Cabe a empresa efetuar o registro e a divulgacdo das pessoas ou grupo de pessoas designadas para dar
assisténcia e/ou acompanhar as ocorréncias de sinistro e/ou acidentes, independentemente de serem membros de
CIPA, brigada de resposta a emergéncias e outros grupos que porventura existir no ambito da empresa.

Segue abaixo, modelo de planilha a ser divulgado e mantido a disposicdo dos trabalhadores para uso em
eventual ocorréncia, devendo-se observar para o registro das informacdes necessarias de forma legivel, impresso,
ou até mesmo em letra de forma e a caneta.

Periodo Fone Fone
Responsavel/Plantdo e 2 E
P Més Data Principal | Opcional ndarico
PLANTONISTA 1 Dezembro if;:j Fixo Celular Rua, Avenida, Cidade, Referéncia
PLANTONISTA 2 Janeiro 01/01 Fixo Celular Rua, Avenida, Cidade, Referéncia
Ano Novo ' - '
09a13
PLANTONISTA 3 Fevereiro Sexta a Terga Fixo Celular Rua, Avenida, Cidade, Referéncia
Carnaval
Nota:

Compete a empresa manter atualizado este registro (de forma legivel, preferencialmente em letra de forma e a
caneta) das pessoas designadas a dar assisténcia e/ou acompanhar as ocorréncias de sinistro e/ou acidentes.

Vi
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12 - PROGRAMA DE CONSCIENTIZAGAO E PROMOGAO DA SAUDE

Consiste na realizacéo de palestras, campanhas e eventos educativos nas areas de Higiene e Medicina do
Trabalho, fundamentais para a conscientizagdo dos colaboradores sobre os riscos existentes em seu ambiente de
trabalho, proporcionando a Prevencdo de Acidentes do Trabalho e Doencas Ocupacionais, bem como, de outras
patologias clinicas nédo relacionadas ao trabalho.

De uma maneira geral, sdo agdes educativas que além de oferecer informagdes que proporcionem a melhoria
da qualidade de vida, demonstram a preocupacgdo da organizacdo com o individuo e seus familiares, bem como,
desenvolver sua responsabilidade sobre o meio social.

Esta sistematica visa promover a integragdo do colaborador a um conjunto de agdes previstas no PCMSO,
mas que ndo estdo restritas ou impedidas de sofrer alteracdes em seu conteudo e planejamento, seja de forma
parcial ou total, ficando tais medidas sob a responsabilidade do médico coordenador.

12.1 - Conceitos:
As acOes de promogéao da saude constituem-se fundamentalmente em:

1 - Agodes Primarias:

e Sdo as acdes preventivas voltadas para a manutencédo da saude, contendo nogdes e informagoes
béasicas que se destinam aos trabalhadores em geral:

¢ Técnicas utilizadas:

v Palestras de temas em diversos campos de atuagcdo, especiaimente, das areas da
higiene (habitacional, pessoal, regional etc.);
v Reunides, folhetos, cartazes etc.

e Programas Adicionais.

v E facultado as empresas promover a implantagdo de outros programas de prevencgao a
saude, de forma adicional ao existente, inclusive, para os agravos de origem né&o
ocupacional, conforme demonstrado na tabela abaixo.

2 - Agdes Secundarias:

e Séo consideradas agbes preventivas de ordem técnica e coletiva destinadas aos trabalhadores em
geral, a elaboracdo de estudos e levantamentos dos diversos fatores de riscos ambientais, por
profissionais habilitados e capacitados, através dos seguintes registros:

PPRA - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais;

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos;

PCMAT - Programa de Condi¢es e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgéo;
Mapa de Riscos Ambientais;

Relatérios Técnicos de Inspecdo de Riscos de Acidentes e Ndo Conformidades;
Monitoramento e Gestdo do Absenteismo;

o W . T Y

12.2 - Planejamento das A¢des de Promogao da Saude:

O que? Por qué? Como? Quem? Quando? Onde?
; ; e Comunicados; 2
Divulgagao Facilitar a implantagdo e minimizacao 2 Geréncia
do PCMSO dos riscos a salde do trabalhador. Ordens de Servigo; CIPA Fopress
Palestras.
Palestras, Conscientizar o trabalhador quanto a Cronograma de Profissionais da
treinamento e necessidade de minimizagao dos participacao dos area da saude e Ver cronograma Empresa
campanhas efeitos a saude. funcionarios. seguranga do trabalho.
i Convocagdo dos i
Exames médicos e ; : ; Médico Coordenador ou . >
Cumprir PCMSO. funcionérios A Clinica Médica
complementares (ver cronograma) Examinador.

e e Sy Y™
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12.3 - Cronograma de Atividades:

12.3.1 - AgOes Educativas e de Conscientizagao:

Eventos Previstos:

° No decorrer do periodo em destaque a empresa poderd desenvolver junto aos trabalhadores uma agéo .de
informacédo sobre promogdo, prevencdo e protecdo da sua salde, envolvendo alguns dos temas abaixo
discriminados:

Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out
Evento/Tema 21 | 21 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22

Palestras DST - AIDS

Prevencdo a Diabetes

Hipertensao Arterial

Prevencgdo de Posturas Incorretas A dains u horifios dos evetios
serdo definidos pela empresa

Prevencao no Manuseio de Cargas

Sedentarismo e Obesidade

Alcoolismo e Tabagismo

Prevencado - Doencas e Cancer de Pele

. Os temas e datas dos eventos poderdo ser modificados de acordo com a sua disponibilidade, no entanto, sob
a anuéncia do médico coordenador do PCMSO.

Outros Eventos — Ndo Previstos:
© Os eventos listados abaixo também podem ser definidos pela empresa durante o periodo de vigéncia deste

programa, no entanto, ficara a critério da mesma a definicdo quanto a sua realizagdo, ressalvando-se somente
a anuéncia do médico coordenador do PCMSO (quando houver).

Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out
Evento/Tema 21 | 21 | 22 | 22 |22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22

Higiene Pessoal e Saude Bucal

Orientacdo Alimentar e Nutricional

Prevengdo e Controle do Colesterol

Prevencdo do Stress

As datas e horarios dos eventos

Prevencdo ao Cancer de Mama serdo definidos pela empresa.

Prevengdo ao Cancer de Préstata

Qualidade de Vida — Habitacdo

Dependéncia Quimica - Drogas

Prevengao de Endemias | I I I | | | l |

Nota:

Todos os treinamentos e palestras apresentados neste cronograma poderdo ser realizados durante o ano e a
critério da empresa, inclusive, em substituicdo aos temas previstos no planejamento anterior, desde que
devidamente comunicados ao médico coordenador do PCMSO.
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12.4 - Programa de Prevencdo a Doenc¢as Ndao Ocupacionais

Este programa visa orientar e acompanhar o trabalhador portador de doengas néo profissionais, no intuito de
minimizar o0 agravamento de doencas.

Assim sendo, poderd a empresa estabelecer um programa de incentivo a prevencéo as doencas sistémicas
apresentadas no quadro abaixo:

O que? Por qué? Como? Quem? Quando?

Hipertensdo arterial sistémica Todos

Cardiopatias Todos

Prevenir agravos
Obesidade e Diabetes a saude. Encaminhar Todos
para avaliagao Anual
Cancer de Mama Controlar médica. Mulheres acima 40 anos
absenteismo.
Cancer Ginecolégico (Colo Uterino) Muiheres
Céncer de Préstata Homens acima 45 anos

A empresa podera promover anualmente as acdes deste programa, conforme exemplificado na tabela abaixo:

Programa de Promogdo da Saude

Doencgas Nao Ocupacionais Faixa Etaria Exames a Executar
Todas as
Diabetes ailan Glicose
Cardiopatias e Somente acima Colesterol e fracoes ~ Triglicerideos

Hipertensdo Arterial Sistémica| de 45 anos Eletrocardiograma
Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set |Out
Flanoc ds Aclio 21 | 21 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22

Encaminhar todos os trabalhadores A critério da empresa
Rua Alexandre Calmon, 247 - 2° andar - Centro - 29700-040 - Colatina/ES Q?&g
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13 —- PROGRAMA DE VACINAGAO E IMUNIZAGAO

O Calendario de Vacinagdo do Trabalhador Adulto elaborado pelo Programa Nacional de Imunizagéo e
instituido através da Portaria n°® 1602/2006, recomenda que todo trabalhador deva ser imunizado contra diversas
enfermidades, tais como: tétano e difteria (dT), sarampo, caxumba, rubéola (Triplice Viral) e febre amarela (quando
viajar ou residir em area endémica).

Estas vacinas podem ser realizadas sem custo, em qualquer Unidade Bésica de Salde. Outras vacinqs
poderdo ser realizadas, de acordo com a demanda especifica, inclusive, nas campanhas promovidas pelo Ministério
da Saude.

Considerando assim a necessidade de se cumprir as metas deste programa, a empresa encaminhara os
funcionarios (novos e atuais) por ocasido dos exames de admissdo e/ou periddico para a realizacdo das vacinas
destacadas no calendério abaixo:

Calendario de Vacinacao do Adulto e do Idoso

N° Vacinas Idade Dose Doencas Evitadas
1? dose
a ) a
01 |Dupla adulto (4T)| A partir de 20 anos o e - T :gg 1R Difteria e Tétano

REFORCO: A cada 10 anos depois da Ultima dose

Reforgo a cada 10 anos e
02 | Febre Amarela |toda vez que houver viagem Dose Unica Febre Amarela
para areas endémicas

Sarampo, Rubéola e

03 Triplice Viral Até 19 anos Dose Unica Caskiriba
04 Dupla Viral A partir dos 19 Anos Dose (nica Sarampo e Rubéola

Influenza Influenza ou Gripe

. Dose anual
05 A partir de 60 anos
Reforgo a cada 5 anos )
Pneumococo Pneumonia por Pneumococo
1? dose

Qualquer idade

(de acordo com a fungao) 2" dose — 2 meses apos a 1* dose Hepatite B

06 Hepatite B
3* dose — 6 meses apds a 1* dose

Observacgoes

. Realizar o exame anti HbsAg, caso o resultado for ndo reagente repetir esquema vacinal,

° Se o funcionario tiver hepatite, devera a empresa providenciar as informacdes e procedimentos administrativos ao
caso, sendo indispensavel o uso de EPI's adequados, de forma a evitar a contaminacéo de outras pessoas. Nao serd
necessario realizar o esquema vacinal.

I Observagoes:

| O programa de imunizagéo podera ser expandido com outros tipos de vacinas de acordo com a disponibilidade
da Secretaria Municipal de Salude onde estiver instalada a empresa, bem como, quando houver disponibilidade
financeira da empresa e em situacdo de eventual risco de epidemia.

— Vs N
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13.1 - Procedimentos e Condutas Administrativas:

Situacdo Conduta

Todos os trabalhadores na fase de pré admissdo e/ou recém-admitidos deverdo apresentar o cartdo de
vacinagao ao Médico do Trabalho da empresa.

Os trabalhadores pré ou recém-admitidos que nao possuirem o cartdo de vacinagéo serdo encaminhados ao
6rgéo responsavel para adequagao.

Os trabalhadores que nao estiverem com a vacinagdo basica em dia serdo encaminhados para atualizacao
junto ao 6rgdo responsavel.

Evitar a efetivagdo da admissdo de pessoas que apresentarem recusa em atualizar as pendéncias com a
vacinagao. Formalizar procedimento.

Todos os trabalhadores que ndo possuirem o cartdo de vacinagdo serdo encaminhados ao 6rgao
responsavel para adequagao.

Os trabalhadores que ndo estiverem com a vacinagdo bdsica em dia serdo encaminhados para atualizagao
junto ao 6rgdo responsavel.

Na recusa do trabalhador em atualizar a vacinagdo sera realizado comunicado ac 6rgdo responsavel para
orientagdo e providéncias.

Na admissdo

No exame periédico

Os trabalhadores estao sujeitos as medidas administrativas previstas em lei.

Na demissdo Comunicar ao 6rgédo responsavel para orientagao e providéncias (ndo obrigatdrio).

14 - CONTROLE DE DEPENDENCIAS

Considerando a gravidade do problema, inclusive, no meio social, podera a empresa desenvolver programa de
atencéo e prevencgdo aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas de natureza quimica (inclusive
medicamentos), procurando atingir a todos os empregados, visando minimizar os acidentes de qualquer natureza,
prevenir doengas e desestimular o uso destas substancias.

15 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Apo6s a implantacéo de toda a sistematica destinada a promocéo da salde e dentro do contexto de um estudo
epidemiol6gico € necessaria uma avaliacdo estatistica dos dados, visando a verificacdo da eficacia das medidas
preventivas adotadas, de tal maneira que se possa ter um perfil por unidade funcional da sadde dos trabalhadores.

Sendo assim, € de fundamental importancia o controle do absenteismo, no sentido de averiguar as causas de
afastamento do trabalho, se por acidentes ou doencas ocupacionais ou outras doencas ndo relacionadas ao
trabalho.

16 — ALTERAGOES NO PCMSO

O PCMSO podera ser alterado em seu todo ou em parte, sempre que o Médico do Trabalho detectar
mudancas no lay out da empresa ou de parte desta, ou ainda, quando constatar na avaliagdo médica e/ou nos
resultados dos exames de rotina, o desencadeamento ou o agravamento de doencas nos trabalhadores por
exposicdo aos agentes de ambientais agressivos presentes nas suas atividades e/ou local de trabalho.

17 — CONDUTAS MEDICAS NA TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS

Cabera a empresa estabelecer procedimentos que garantam que todas as empresas contratadas para a
prestacdo de servigos, de qualquer natureza, cumpram com as determinacdes estabelecidas na Norma
Regulamentadora NR 7 - PCMSO, considerando-os como se fizessem parte do seu efetivo funcional.

A empresa podera solicitar a apresentacdo de copia do PCMSO da empresa CONTRATADA e manté-lo sob
seu arquivo e controle durante todo o periodo de vigéncia da prestacdo de servico, bem como, devera a contratante
informar a todos os trabalhadores sobre 0s riscos ambientais existentes nos locais de trabalho onde os seus servicos
estardo sendo prestados.

G
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IX - ANEXO

MODELO DO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

SA'Tr-aaks ASO - Atestado de Satude Ocupacional

Medicina o Seguranca do Teabatho | | . 4, com art. 168 da CLT, NR 7 Portaria MTB N° 24 de 29/12/94 e Orientagéo Técnica da DSST/MTE

Finalidade: Data:
Identificacdo:

Nome: Doc: Data Nasc: Idade:
Empresa: CNPJ: Telefone: ( )

Funcgao: Setor:

Riscos Ocupacionais:
DRiscos Fisicos [:lRuido D/ibraqéo EFalor E]Frio DUmidade [:]PresséesAnormais DRadiacées lonizantes

DRadiacbes Nao lonizantes
|:|Riscos Quimicos DPoeiras DFumos DGases []Vapores DSubsténcias ou Compostos Quimicos em Geral
DRiscos Biolégicos DVirus Bactérias, Protozoarios, Fungos, Parasitas
El Riscos Ergondmicos D Monotonia e Repetitividade D Levantamento/Transporte Manual de Peso

D Trabalho em Turno e Noturno DEsfor(;o Fisico D Posturas Inadequadas

D Riscos Mecanicos DSituaqées que podem contribuir para ocorréncia de acidentes

DAuséncia de risco significativo para a funcdo

Procedimentos Médicos:

D Exame Clinico DAudiometria I:}ispirometria
E]Acuidade Visual DEletrocardiograma E}?aios X Térax OIT
I:] Hemograma DPlaquetas DUrina (EAS)
D Fezes (EPF) DVDRL DCoprocultura

l [

Obs: Os procedimentos médicos realizados encontram-se arquivados no prontuario médico

Conclusdo:
D APTO (A) para as atividades da fungao;
[] INAPTO (A) para as atividades da fungéao;
D APTO (A) com a (s) seguinte (s) restricdo (des):
Médico Coordenador PCMSO Médico Examinador
(Quando necessario) (Assinatura e carimbo)
|_ oBS.:
Este documento foi liberado em 1 , apds avaliacao médica de todos os exames complementares especificos.

1* Via Empresa
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X — PADROES E ROTINAS DE EXAMES MEDICOS PREVISTOS POR SETOR/FUNCAO
Nos quadros abaixo serdo apresentados todos os exames médicos e complementares previstos neste
programa, a serem realizados conforme a periodicidade e/ou finalidade, ficando somente a critério do médico
coordenador a dispensa e/ou solicitacdo dos mesmos.
QUADRO 01
AMBIENTE DE TRABALHO | FUNCOES EXISTENTES
ol b sl RISCOS AGENTES
Superintendente/ Fisicos Auséncia de fatores de risco
Chefe do Setor de (dextn.raiirer)
Tratamento de RSS/ " Auséncia de fatores de risco
P = Chefe do Setor de Qriminos (desta natureza)
Administracao Contratos/ i e Tt =
P E o] usencia ae ores de riscoe
Chefe do Setor Biologicos (desta natureza)
Administrativo/ ¢ Smi o S =
Secretaria Executiva/ (Brg?"r;gﬁr:igg Postura sentada por longos periodos

PROCEDIMENTOS
5 i Finalidade - Periodicidade
Exames Previstos Faixa Etaria
Admissac Pés Admissao Periédico Demissio Retorno ao Mudanca
(sequencial) | Anual | Bianual | Trianual Trabalho de Fungao
Menor de r
T8 AN Sim - Sim - - Sim Sim
Exame clinico Acimai8e
(Anamnese Ocupacional) Abaixo 45 anos Sim - B Sim = Sim Sm R:i‘;z,:;: =
Acima de » previstos para
45 anos Sim & Sim % * Sim Sim anova funqao.
Hemograma com plaquetas Afsl':: o? Sim - Sim - - Nao Néao
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QUADRO 02
AMBIENTE DE TRABALHO FUNCOES EXISTENTES NTES
(Setor/Local/Posto) (Cargo/Ocupacao) RISCOS AGE
Ruido
(continuo ou intermitente)
. Calor
Fisicos (Temperaturas anormais)
Umidade
Caldeira/ Operador de Caldeira/ gt : i
ubst i tos ou produtos quimicos em geral.
Atitoclave Atoslave Quimicos Substancias, compos! p q g
Biolégicos Virus, Bactérias, Protozoarios, Fungos, Parasitas, Bacilos.
. Postura de pé por longos periodos
Ergonémicos
(Biomecanicos) B
Freqliente agdo de puxar/empurrar cargas e volumes
Ruido
(continuo ou intermitente)
s Vibragdo
Fisicos (carpa inteira)
Radiagdes Nao lonizantes
(exposigdo a radiacdo ultravioleta)
Transporte/ sti : ; P Auséncia de fatores de risco
Coleta Auxiliar de Servigos Gerais Quimicos (desta nettimeze)
Bioldgicos Virus, Bactérias, Protozoarios, Fungos, Parasitas, Bacilos.
Trabalho em posturas incomoda ou pouco confortaveis por longos
Ergonémicos periodos
(Biomecanicos)
Levantamento e transporte manual de cargas ou volumes
PROCEDIMENTOS
Finalidade - Periodicidade
Exames Previstos Faixa Etaria
Admissa Pos-Admissao Periodico Demissa Retorno ao Mudanga
(seqiiencial) Anual |Bianual | Trianual Trabalho de Funcao
Exame clinico
(Anamnese Ocupacional) Sim - Sim - B Sim Sim
Hemograma com plaquetas Sim - Sim - - Sim Nao
VDRL Nao - Sim - - Nao Nao
EPF (fezes) Nio - Sim - - Nao Nao Realizar os
Todas as exames
idades previstos para a
Anti-HCV Sim - Sim - - Sim Nao nova funcéo_
HBsAg' Sim - Nado - Sim Nao
Ver _ »
Anti-HBs* Sim - Observagdes - Nao Nao
De 6 em 6 meses =
Sim (no primeiro ano) Sim - - Sim Nao
Audiometria
. « Realizar avaliagao médica e emitir o ASO (Atestado de Saude Ocupacional), no exame audiométrico
Obs.: - L
(pbs-admissio).
Observacoes
' HBsAg (Positivo): Requer controle especial pelo Médico Coordenador do PCMSO
* Anti-HBs (Negativo): Funcionario devera ser encaminhado para vacinagao;
? Anti-HBs (Positivo): No caso de funcionario imunizado, este exame podera ser solicitado a critério do Médico Coordenador do PCMSO

Rua Alexandre Calmon, 247 - 2° andar - Centro - 29700-040 - Colatina/ES

Telefax: (27) 3722-0989 - Celular: (27) 99977-2962 - Site: www.mtrab.com.br / E-mail: mtrab@mtrab.com.br




ST raly

Medicina e Seguranga do Trabalho 26
QUADRO 03
AMBIENTE DE TRABALHO |FUNGOES EXISTENTES| FATORES AGENTES
(Setor/Local/Postol) (Cargo/Ocupagao) DE RISCOS )
Ruido
(continuc ou intermitente)
e Vibragdo
Fisicos (corpo inteiro)
Radiagdes Nao lonizantes
(exposicao a radiagao ultravioleta)
Transporte/ foat Auséncia de fatores de risco
Colzga Motorista Quimicos (desta natureza)
Bioldgicos Virus, Bactérias, Protozodrios, Fungos, Parasitas, Bacilos.
Trabalho em posturas incomoda ou pouco confortaveis por longos
Ergonémicos periodos
(Biomecanicos)
Levantamento e transporte manual de cargas ou volumes
PROCEDIMENTOS
Finalidade ~ Periodicidade
Exames Previstos Faixa Etaria P6s-Admissao Periodico Retorno ao Mudanga
Admissdo | (sequencial) | Anual [Bianual] Trianual | o =%° | Trabalho de Funcao
Exame clinico
(Anamnese Ocupacional) W & Sim Sim e
Acuidade Visual Totas as sim - sim - - Sim Nao Realizar os
exames
idades - - previstos para a
Eletroencefalograma Sim - - Sim - Nao Nao nova fungio.
De 6 em 6 meses A o
Sim (no primeiro ano) Sim - - Sim Nao
Audiometria
Obs.: * Realizar avallagdo médica e emitir o ASO (Atestado de Satde Ocupacional), no exame audiométrico
2 (pos-admissdo).
Acima de a
Eletrocardiograma 46 anos Sim - Sim - - Sim Nao
Hemograma com plaquetas Sim - Sim - - Sim Nao
VDRL Nao - Sim - - Nao Nao
Realizar os
: . . exames
EPF (fezes) Todas as Nao - Sim < o Néo Néo previstos para a
idades nova fungéo.
Anti-HCV Sim - Sim - - Sim Nao
HBsAg' Sim - Nao - Sim Nao
Ver "
Anti-HBs?* Sim - Observacdes - Nao Nao
Observacoes
' HBsAg (Positivo): Requer controle especial pelo Médico Coordenador do PCMSO.
* Anti-HBs (Negativo): Funcionario devera ser encaminhado para vacinagao;
* Anti-HBs (Positivo): No caso de funcionario imunizado, este exame podera ser solicitado a critério do Médico Coordenador do PCMSO
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X| — RESPONSABILIDADE TECNICA

Este PCMSO esta sob a supervisdo de CLIMPET — Clinica Integrada de Medicina Preventiva e
Terapéutica Lida., através do Nucieo de Salde Ocupacional, tendo como Médico Coordenador, Dr, Dionisio

Roque Boschetti Junior, especialista em Medicina do Trabalho pela UFF — Universidade Federal Fluminense,

registrado sob o n°. 119/94 e registro no CRM — Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo —
Médico do Trabalho, sob o n°. 4.637, portador de inscrigdo no CPF sob o n°. 896.414.777-49 e devidamente
registrado no Ministério do Trabalho e Emprego sob o n°®. 117.

XIl — CONSIDERACOES FINAIS

O PCMSO serve como base para o planejamento das acdes de saude da empresa, devendo sofrer
detalhamento, onde couber, de acordo com a estratégia adotada.

O PCMSO devera ser submetido a revisoes periédicas de atualizacdo em relacdo as novas tecnologias
de trabalho, aos avancos cientificos da medicina e para adaptacéo as alteracdes da legislacéo.

Xlll - CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES

Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set
Achss Responsivel | o | 21 [ 21 |22 |22 |22 | 22 [ 22 [ 22 |22 | 22 | 22
1 - Avaliagdo dos setores e postos de trabalho para fins de Asserasora
determinagéo de riscos a salde e estabelecer procedimentos médico SST X
de prevengéo e controle.
2 - Apresentar PCMSO a CIPA (quando houver). Empresa X
3 - Manutenga@o de arquivo médico da empresa (prontuarios) e de| Medicina do =
relatério especificos. Jasgholt = | = | = | | =P == 2R
:r;‘ﬁ:lzlézaqéo dos exames médicos obrigatorios, conforme finalidades Empresa Na Hats dé admisalio e de vancimento do BXame.
Assessoria
5 - Elaboragéo do relatério anual do PCMSO. SST/ Médico X
Trabalho
6 - Apresentar relatério anual a CIPA (quando houver). Empresa X
:e-sgv;gars aoqées de promocéao da saude para os temas estabelecidos Empresa 3 = 3 X 5 A 5 X . X iz R
8 - Realizar treinamentos e palestras especificos aos riscos existentes - N N N
na empresa, conforme previsto no PPRA. Empresa = = - X = = & = > X = =
3 e;‘u:?i:aazz:c: chmgagha de"vacinaglo' confra tétanc & oulrae’ doengae Empresa Na admissao e/ou na data de vencimento do exame periddico.
Empresa +
10 - Controlar absenteismo. Elaborar relatério. Medicinado | — = = = > = = > = > > =
Trabalho
Empresa +
11 - Acompanhar afastamentos ao trabalho — previdenciarios. Medicinado | — = = => =5 => =y > > > > >
Trabalho

Legenda:

- — Agao Permanente (rotina)
SST - Seguranga e Satide no Trabalho
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO
DE SAUDE OCUPACIONAL

Colatina/ES, 29/de Outubro de 2021.

s /]

/
Dr. Dionisio Roqte'Boschetti Junior
Médico do Trabalho

CRM ES 4637 - RQE 115
Ciente e de acordo:

Consoércio Publico para Tratamento e Destinagdo Final Adequada de Residuos
Sélidos da Regidao Doce Oeste do Estado do E/S — Condoeste

Jodo Guerino Balestrassi - CPF n° 493.782.447-34

Presidente

NOTA DE CONFIDENCIALIDADE

As informacdes contidas neste documento sdo dirigidas exclusivamente a empresa
protegidas por lei. E proibida a reprodugdo total ou parcial deste documento contendo 28 (vinte e oito) pagi
qualquer forma ou por qualquer meio. A violagdo destes direitos estara sujeita as penalidades estabelecidas na le

portanto, sa confidenciais e

umeradas, de

Na oportunidade, solicitamos que no caso deste documento ser recebido com rasuras

informe-nos para a adocgdo
medidas corretivas cabiveis.
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