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INTRODUCAO
1.1 Portaria GM n° 3.214, de 08 de junho de 1978

Este Programa segue as diretrizes estabelecidas pelas publicagbes da
Portaria GM n°® 3.214, de 08 de junho de 1978, 06/07/78 - Norma Regulamentadora
(NR-7) - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - Novo Texto -

Aprovacgéo.

e Portaria SSMT n° 12, de 06 de junho de 1983 - 14/06/83

e Portaria MTPS n° 3.720, de 31 de outubro de 1990 - 01/11/90
e Portaria SSST n° 24, de 29 de dezembro de 1994 - 30/12/90

e Portaria SSST n° 08, de 08 de maio de 1996 - Rep. 09/05/96

e Portaria SSST n° 19, de 09 de abril de 1998 - 22/04/98

e Portaria SIT n° 223, de 06 de maio de 2011 - 10/05/11

e Portaria SIT n° 236, de 10 de junho de 2011 - 13/06/11

e Portaria MTE n° 1.892, de 09 de dezembro de 2013 - 11/12/13

Consideramos a leitura técnica referente a Medicina, Seguranca e Higiene no
Trabalho com o objetivo de estabelecer um Programa de Controle de Saude
Ocupacional, a fim de promover e preservar a saude dos trabalhadores no que se
refere aos possiveis danos a eles causados, a partir das atividades desenvolvidas

pelos mesmos, em seus varios aspectos.
1.2 Objetivos do Programa

e Promover e preservar a saude dos Servidores através do monitoramento
periddico.
e Adotar, preferencialmente, o instrumental clinico-epidemiolégico como forma

de estabelecer a relacéo entre a saude do Servidor e o trabalho.

e Considerar os aspectos individuais e coletivos da organizagao em relagao ao

trabalho.
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e Buscar, através do monitoramento periodico, o diagndstico precoce de

agravos a saude do Servidor em carater preventivo.
e Atuar junto a Prefeitura nas iniciativas preventivas da saude dos Servidores.

e Indicar, quanto necessario, melhorias na organizac¢ao do trabalho a partir da

deteccao de problemas.

e Buscar a conscientizacao da Prefeitura e de seus Servidores quanto ao
monitoramento através da avaliagdo médica, contribuindo para a prevengéao

da saude ocupacional dos Servidores.

e Formar histérico laboral, através dos registros dos exames médicos
ocupacionais (admissional, periédico, mudanca de fungao, retorno ao trabalho

e demissional) e seus complementares.

e Ter carater de prevencgao, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatagao da existéncia de casos de doengas profissionais ou danos

irreversiveis a saude dos Servidores.

1.3 das Responsabilidades

1.3.1 Compete ao Empregador

e Garantir a elaboracgao e efetiva implementagao do PCMSO, bem como zelar

pela sua eficacia.

e Executar os exames admissional, periddico, de retorno ao trabalho, mudanca
de fungao e demissional, desenvolvendo rotinas de acordo com as
especificacoes estabelecidas no PCMSO, seguindo a rotina estabelecida pelo

Médico Coordenador.

e Custear, sem 6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados
ao PCMSO.

e Indicar, dentre os médicos dos Servigos Especializados em Engenharia de
Segurancga e Medicina do Trabalho - SESMT (da Prefeitura), um coordenador
responsavel pela execugao do PCMSO.
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¢ No caso da Prefeitura estar desobrigada a manter médico do trabalho, de
acordo com a NR-04, devera indicar médico do trabalho, empregado ou néo

da Prefeitura, para coordenar o PCMSO.

¢ Nao havendo médico do trabalho na localidade, a Prefeitura podera contratar

médico de outra especialidade para coordenar o PCMSO.

e Elaborar o RELATORIO ANUAL do PCMSO, para fins de gestdo e
monitoramento biolégico dos empregados, controle dos afastamentos e nexo
causal, bem como a adocido de medidas preventivas e/ou de monitoramentos

futuros.
1.3.2 Compete ao médico coordenador

¢ Realizar os exames médicos previstos (admissionais, periddicos, mudanga de
funcao, retorno ao trabalho e demissionais) ou encarregar os mesmos a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e
suas causas, bem como com o ambiente, as condi¢gdes de trabalho e os
riscos a que estao ou serdo expostos cada Servidor da Prefeitura a ser

examinado.

e Encarregar profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados
e qualificados para os exames complementares previstos nos itens, quadros e
anexos da NR-07.

¢ Solicitar o afastamento do Servidor de suas atividades ou da exposi¢cédo ao
risco quando constatada doencga profissional, além de relatar quais medidas

especificas de controle do fator causal podem ser adotadas.

¢ Prestar esclarecimentos, quando solicitado, sobre os problemas de saude

ocupacional dos Servidores, respeitando o principio ético do sigilo médico.
1.3.3 Compete ao médico examinador

e Examinar o Servidor de acordo com as especificagdes estabelecidas no

PCMSO, seguindo a rotina estabelecida pelo Médico Coordenador.
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e Efetuar o registro dos atendimentos em prontuario proprio a anamnese
realizada.

¢ Dar ciéncia ao Servidor sobre o resultado de exames, bem como proceder a
orientagdo sobre possiveis problemas.

e Comunicar ao Médico Coordenador os casos de doengas ocupacionais.

e Emitir o Atestado de Saude Ocupacional - ASO.

1.3.4 Compete aos Servidores

e Colaborar com a execucdo do PCMSO, submetendo-se aos exames médicos
previstos, constituindo-se em ato faltoso a recusa injustificada ao

cumprimento do disposto neste Programa.
e Cumprir as orientacbes médicas decorrentes da avaliacdo de sua saude.

e Cumprir os procedimentos de trabalho e orientagdes da instituicido, utilizando

Equipamentos de Protecao Individual - EPIs fornecidos pela Prefeitura.

e Cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina
do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pela Prefeitura.

e Comunicar, imediatamente, ao Médico Coordenador, quando acometido por

problemas de saude.
1.3.5 Compete a Polimed - Medicina do Trabalho

¢ Prestar servigos especializados em Medicina do Trabalho, bem como de
assessoria e consultoria na area médico-trabalhista, conforme a legislacao
(NR-07 e NR-09).

e Prestar esclarecimentos, quando solicitado, sobre os problemas de saude

ocupacional dos Servidores, respeitando o principio ético do sigilo médico.
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2 DESENVOLVIMENTO E IMPLANTAGAO DO PCMSO
2.1 Local de Arquivamento do PCMSO

O PCMSO devera ficar arquivado na Prefeitura, para atender as exigéncias
legais, fiscalizagdes e para ser consultado constantemente a fim de esclarecer

duvidas quanto a realizagdo dos exames médico-ocupacionais.

2.2 Procedimento Padrao de Execucao de Exames Ocupacionais

Todo o funcionario da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econdémico devera se submeter aos exames:

- Admissional.

- Periddico.

- Retorno ao Trabalho.

- Mudancga de Funcgao.

- Demissional.

Para a execucéao e gestdao do PCMSO, deverao ser seguidas as orientacdes

abaixo:

e Os exames deverao ser realizados pelo Médico do Trabalho ou Clinico Geral,
sob supervisdo do Médico Coordenador do PCMSO (sendo este Médico do
Trabalho), abrangendo anamnese ocupacional, exame fisico, mental e
exames complementares.

¢ Os exames admissionais deverao ser realizados antes que o Servidor assuma
suas atividades.

e Exames médicos periddicos serdo realizados de acordo com os intervalos
minimos de tempo abaixo discriminados:

e Para todos os Servidores expostos a riscos ou situacdes de trabalho que
impliquem no desencadeamento, agravamento da doenga ocupacional,
ou ainda, para aqueles que sejam portadores de doencas crénicas, 0s

exames deverao ser repetidos.
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¢ A cada ano ou a intervalos menores - a critério do médico encarregado
com base no grau de risco ou ainda como resultado de negociacao

coletiva de trabalho.
¢ Anual - quando menores de 18 anos ou acima de 45 anos de idade.

¢ O exame de Retorno ao Trabalho devera ser realizado obrigatoriamente no 1°
dia de volta ao trabalho (do Servidor ausente por periodo igual ou superior a
30 dias, por motivo de doencga ou acidente, de natureza ocupacional ou né&o,
ou ainda por parto).

e O exame para troca de fungdo sera obrigatoriamente realizado antes da

alteracdo do cargo, desde que o Servidor seja exposto a risco diferente.

¢ O exame demissional sera obrigatoriamente realizado dentro dos 15 dias que

antecederem ao desligamento definitivo do Servidor.

Para cada exame médico realizado, o médico do trabalho emitira um
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) em duas vias, conforme modelo
padrao da POLIMED:

- 12 via para a Prefeitura (Departamento Pessoal).

- 22 via para o Servidor.

Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo as avaliagbes clinicas,
exames complementares, conclusbes e as medidas aplicadas, deverdo ser
registrados em prontuario clinico individual padrdo da POLIMED, que ficara sob
responsabilidade da empresa POLIMED, sendo que o Servidor ficara de posse de

todos os exames realizados.

2.3 Planejamento e Controle

O PCMSO deve obedecer a um planejamento em que estejam previstas as
acdes de saude a serem executadas durante o ano, devendo estas serem objeto de
relatorio anual.

O RELATORIO ANUAL devera discriminar por setor, 0 nimero e a natureza

dos exames médicos (anexo), incluindo avaliagbes clinicas e exames
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complementares, estatisticas de resultado considerados anormais, assim como o
planejamento para o proximo ano.

Consta do RELATORIO ANUAL as atividades realizadas para educacdo e
treinamento dos Servidores, visando a prevencdo da doenca de natureza

ocupacional e ainda:

e Perfil dos Servidores avaliados.

¢ Quantitativo de Servidores acidentados no trabalho ou acometidos por doenga
ocupacional, com e sem afastamento, com diagnadstico e identificagdo por

setor.

O RELATORIO ANUAL devera ser apresentado e discutido na CIPA (se
houver), ou designado da CIPA, sendo sua copia anexada ao livro de atas.

Para desenvolvimento e elaboracdo do RELATORIO ANUAL, a Prefeitura
(Empregador) devera efetuar a Gestdo dos Atestados de Saude Ocupacionais -

ASOs, utilizando seus devidos acompanhamentos/analises (modelo anexo).
Assim, sugere-se:

e Incluir no relatorio as doengas e acidentes decorrentes do trabalho por
funcao/setor e/ou por grupo homogéneo de risco, com e sem afastamento,
bem como as agdes de prevencao do coletivo dos Servidores, além do

minimo contido no Quadro Il da NR-07.
¢ Avaliar o perfil dos Servidores (funcao/setor/sexo/idade).

¢ Avaliar o numero e porcentagem de Servidores em condi¢des de
anormalidade e doengas ndo ocupacionais (hipertensao, diabetes, asma e

outras).

¢ Avaliar o numero e porcentagem de Servidores com doenga (confirmada)

relacionada ao trabalho, com identificagéo de fungao/arealtarefa.

¢ Avaliar o numero e porcentagem de Servidores com suspeita de doenca
relacionada ao trabalho (ainda n&o confirmada), com identificagao de

funcao/setor/tarefa.
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¢ Analisar o estudo do absenteismo por doencga e acidente, de origem
ocupacional e ndo ocupacional, com o objetivo de verificar as estatisticas
epidemiologicas entre os Servidores da Prefeitura. Constitui-se numa base de
dados de extrema importancia na proposi¢ao, planejamento e avaliagao da

eficacia das acgbes de prevencgao.

2.4 Condutas

Sendo verificada, através de avaliacdo clinica do Servidor e/ou dos exames,
eXposicao excessiva ao risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clinico,
devera o Servidor ser afastado do local de trabalho, ou do risco, até que esteja
normalizado o indicador biolégico de exposicdo e as medidas de controle nos
ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais,
através de exames médicos, ou sendo verificados alteragdes que revelem qualquer
tipo de disfuncédo de 6rgao ou sistema biolégico, mesmo sem sintomatologia, cabera

ao Médico do Trabalho:

¢ Solicitar a Prefeitura a emissao da Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

e Indicar, quando necessario, o afastamento do Servidor da exposi¢ao ao risco,
ou do trabalho.

e Encaminhar o Servidor a Previdéncia Social para estabelecimento de NEXO
CAUSAL, avaliagao de incapacidade e definicdo da conduta providenciaria em
relagao ao trabalho;

¢ Orientar a Prefeitura quanto a necessidade de adog¢ao de medidas de controle

no ambiente de trabalho.
2.5 Responsabilidades da CIPA e de seus Membros

e Manter as reunides regulares e elaborar ATAs, conforme previsto em lei (NR-
05).

e Acompanhar e avaliar o desenvolvimento deste Programa.
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¢ Realizar as investigacdes de acidentes ou quase acidentes e doencgas
ocupacionais, com ou sem afastamento.
e Fazer recomendacgdes sobre seguranga e saude.

¢ Analisar Relatorio Anual, conforme NR-07 - 4.6.2.

2.6 Exames Complementares

Os exames complementares para: admissional, periddico, retorno ao trabalho,

mudanca de funcao e demissional, serao solicitados de acordo com:

- Analise do PGR.

- Setor e fungdo que exerce ou vai exercer.

Obs: Periodicidade dos Exames: este PCMSO segue as diretrizes da NR-07,

em funcao das atividades desenvolvidas por cada Servidor.

2.7 Primeiros-Socorros

Devera constar no ambiente da Prefeitura, uma maleta de primeiros-socorros
para eventuais emergéncias, a qual deve ser do conhecimento de todos os

Servidores.
2.7.1 Maleta de emergéncia

¢ Localizagdo: A maleta de emergéncia deve estar em local de facil acesso e

de conhecimento dos servidores.

e Controle: O responsavel deve verificar os materiais semanalmente para
averiguar a validade e a substituicao dos mesmos. Ficara sob a
responsabilidade de pessoas treinadas, assim, o seu conteudo podera ser

aproveitado de maneira correta.

e Composi¢ao Minima:
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Kit de Primeiros Socorros

Luva de procedimento

Gaze esterilizada

Fita cirurgica microporosa hipoalergénica - 25mm x 4.5m
Atadura de crepe - 10cm de largura
Atadura de crepe - 15cm de largura
Esparadrapo

Tesoura pequena

Pinca anatémica

Tala moldavel

Algodao

Termdmetro

Curativo auto-adesivo

Haste flexivel ¢/ ponta de algodao
Soro fisiolégico - 100 ml

Obs: Somente pode ser utilizado por pessoal treinado e autorizado.

2.8 Registros de Acidentes de Trabalho ou Doengas Ocupacionais

Em todas as situagdes, a Prefeitura emitira a Comunicagcdo de Acidentes do
Trabalho - CAT:

e 12 via ao INSS
e 22 via ao segurado ou dependente
¢ 32 via ao sindicato de classe do trabalhador

¢ 42 via a prefeitura

Sempre que ocorrerem acidentes de trabalho ou forem detectadas doencas
relacionadas ao trabalho, a Prefeitura devera - em no maximo 01 (um) dia util apds o
ocorrido, efetuar a emissao da Comunicacado de Acidente de Trabalho - CAT, sendo
que este acidente ou doenga devera ser investigado para que possam ser
averiguadas as causas da sua ocorréncia, bem como o possivel
controle/neutralizacao/eliminagdo do risco que se apresenta. Deste modo, o PGR

podera definir ajustes necessarios no plano de agao.
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Anotacao de Comunicagoes de Acidentes do Trabalho

Registro de Comunicacdes de Acidentes do Trabalho
n°® CAT Nome do Acidentado Parte do Corpo Dias de Afastamento
Atingida

Obs: Os campos acima devem ser preenchidos manualmente quando houver

a ocorréncia de acidentes e/ou doencas do trabalho, sendo util na emissao do PPP.
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3 INDIVIDUALIZAGAO DE SETORES E MEDIDAS PREVENTIVAS
3.1 Setor: Departamento de Desenvolvimento Econémico - 1000

3.1.1 Fungéo: Diretor(a) do Departamento de Desenvolvimento Econdémico e
Turismo

Fase de Desenvolvimento da Funcgao:
Reconhecimento

Descrigao da Atividade:

Atender e recepcionar a populacéao; realizar aberturas, cadastros e fechamentos de
MEI, incluindo todo o processo necessario referente ao mesmo; prestar consultorias
a empresas quando necessario; digitar, conferir e arquivar relatérios e documentos
diversos de interesse da unidade; executar rotinas pertinentes a secretaria como a
organizagado e manuteng¢ao de documentos.

Jornada de Trabalho:
40 horas/semana.

Riscos a Saude do Trabalhador

Agente Caract. do Risco Risco

Condi¢cdes Ambientais de |Nao Significativo Ergonémico
Trabalho - Conforto
Acustico -

Condi¢des de Trabalho Nao Significativo Ergonémico
com lluminagédo Diurna
Inadequada -

Vicio postural - posto de Nao Significativo Ergonémico
trabalho com uso de
computador -

Exames Obrigatérios para a Funcao

Avaliacao Clinica Abrangendo Anamnese Ocup. Exames Fisicos e Mentais - 0295

(X) Admissional | (X) Demissional | (X) Periédico  |(X) Mudanca (X) Retorno ao
de Riscos Trabalho
Ocupacionais

Periodicidade do Exame: menor que 18 anos ou maior que 45 anos (a cada 12
meses) / maior igual a 18 anos e menor igual a 45 anos (a cada 24 meses)

Observagao: Além dos exames exigidos nesse programa, levando em consideragao
0 quadro clinico do funcionario no ato do exame, o médico examinador podera
solicitar ou n&o outros exames complementares individualmente.
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3.1.2 Fungao: Técnico(a) Administrativo

Atividade: Diretor(a) do Departamento de Fomento e Apoio a Micro e Pequenas
Empresas

Fase de Desenvolvimento da Funcgao:
Reconhecimento

Descrigao da Atividade:

Atender e recepcionar a populagéao; realizar aberturas, cadastros e fechamentos de
MEI, incluindo todo o processo necessario referente ao mesmo; prestar consultorias
a empresas quando necessario; digitar, conferir e arquivar relatérios e documentos
diversos de interesse da unidade; executar rotinas pertinentes a secretaria como a
organizagédo e manuteng¢ao de documentos.

Jornada de Trabalho:
40 horas/semana.

Riscos a Saude do Trabalhador

Agente Caract. do Risco Risco

Condi¢cdes Ambientais de |Nao Significativo Ergonémico
Trabalho - Conforto
Acustico -

Condi¢des de Trabalho Nao Significativo Ergonémico
com lluminagédo Diurna
Inadequada -

Vicio postural - posto de Nao Significativo Ergonémico
trabalho com uso de
computador -

Exames Obrigatérios para a Fungao

Avaliacao Clinica Abrangendo Anamnese Ocup. Exames Fisicos e Mentais - 0295

(X) Admissional | (X) Demissional | (X) Periodico  |(X) Mudanca (X) Retorno ao
de Riscos Trabalho
Ocupacionais

Periodicidade do Exame: menor que 18 anos ou maior que 45 anos (a cada 12
meses) / maior igual a 18 anos e menor igual a 45 anos (a cada 24 meses)

Observacao:

Além dos exames exigidos nesse programa, levando em consideragdo o quadro
clinico do funcionario no ato do exame, o médico examinador podera solicitar ou
nao outros exames complementares individualmente.
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3.1.3 Fungao: Zelador(a) / Servigos Gerais

Fase de Desenvolvimento da Fungao:

Reconhecimento

Fungéo proibida para menores de 18 anos de acordo com o Decreto n°® 6.481, de
12 de junho de 2008

Descrigao da Atividade:

Executar servicos de limpeza geral; arrumagao em reparticdbes e dependéncias;
verificar a existéncia de material de limpeza e outros itens relacionados com seu
trabalho, requisitando, quando necessario, a reposigdo do material, realizar
trabalhos rotineiros de limpeza para manter as condi¢gdes de higiene e conservagao
do ambiente; responsabilizar-se pelo recolhimento do lixo gerado nas
dependéncias.

Jornada de Trabalho:

40 horas/semana.

Riscos a Saude do Trabalhador

Agente Caract. do Risco Risco
Condi¢cdes Ambientais de |Nao Significativo Ergonémico
Trabalho - Conforto

Acustico -

Condi¢cdes Ambientais de |Nao Significativo Ergonémico
Trabalho - Nivel de

lluminagao -

Levantamento e Nao Significativo Ergonémico

Transporte Manual de
Cargas ou Volumes -

Micro-organismos (limpeza |Nao Significativo Biologico

de banheiros) -

|Quedas de mesmo Nivel - |N&o Significativo | Mecanico/Acidentes |
Saneantes Nao Significativo Quimico

Domissanitarios -

|Vicio Postural - [N&o Significativo | Ergonémico |
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Exames Obrigatérios para a Fungao

Avaliagao Clinica Abrangendo Anamnese Ocup. Exames Fisicos e Mentais - 0295

(X) Admissional

(X) Demissional

(X) Periodico

(X) Mudanca
de Riscos

(X) Retorno ao
Trabalho

Ocupacionais

Periodicidade do Exame: menor que 18 anos ou maior que 45 anos (a cada 12
meses) / maior igual a 18 anos e menor igual a 45 anos (a cada 12 meses)

Observacao:

Além dos exames exigidos nesse Programa, levando em consideragao o quadro
clinico do funcionario no ato do exame, o médico examinador podera solicitar ou
nao outros Exames Complementares individualmente.

Exames Recomendados para a Fungao

Avaliacao Cinesioldgica Funcional de Membros Superiores - 9999

(X) Admissional | (X) Demissional | (X) Periodico  |(X) Mudanca
de Riscos
Ocupacionais

(X) Retorno ao
Trabalho

Periodicidade do Exame: menor que 18 anos ou maior que 45 anos (a cada 12
meses) / maior igual a 18 anos e menor igual a 45 anos (a cada 12 meses)
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CONCLUSAO

4.1 Recomendacgao

Havendo seguimento nas recomendag¢des contidas neste Programa
(PCMSO), articulado com outros Programas indicados pelas demais NRs, a
Prefeitura estarda cumprindo com as normas, visando ao controle da saude

ocupacional do conjunto de seus Servidores.

4.2 das Informacgoes

O presente trabalho foi elaborado com dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Econdémico, através da senhora Karenine Loff,
CPF: 051.527.199-32, a qual acompanhou as inspecodes/visitas realizadas aos

postos de trabalho.

Pato Branco, 31 de janeiro de 2022

Documento assinado digitalmente

Polimed Medicina do Trabalho
Dr. Alexandre Zatera
CRM 24358D/PR

CRM 1111 CREA 46226
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5 PLANEJAMENTO ANUAL COM ESTABELECIMENTO DE METAS,
PRIORIDADES E CRONOGRAMA NR-07

As datas e prazos estabelecidos neste Planejamento Anual do PCMSO foram
definidos em funcédo da analise in loco, da inspec¢ao de seguranga do trabalho, da
situagdo encontrada e da classificacao de prioridades, de acordo com os critérios

técnicos de seguranga do trabalho em comum acordo com a Empresa.

5.1 Acgoes de Ordem Geral

Conscientizagdo e Consequéncias sobre Tabagismo e Alcoolismo

Prioridade: Executavel até o Prazo Final de Validade deste Programa

Meta: Conscientizacido sobre os riscos provocados pelo uso continuo e compulsivo
de alcool e tabaco, podendo ser incluidos orientagdes sobre doencgas relacionadas
ao alcoolismo, doencgas relacionadas ao tabagismo, grupos de apoio, convivio
social, lei Antitabagismo e cddigo de transito.

Palestra sobre higiene pessoal e Doengas Sexualmente Transmissiveis
Prioridade: Executavel até o Prazo Final de Validade deste Programa

Meta: DST e AIDS: Conscientizagao sobre prevencao das doencgas sexualmente
transmissiveis, como n&o contrair a AIDS e a importancia do uso de preservativos.
Saude da Mulher e do Homem: Alertar mulheres sobre a importancia dos exames
de rotina como o de prevencédo ao cancer de mama, Papanicolau, HPV e como
melhorar os sintomas da TPM e Menopausa. Sobre a saude dos homens
abordaremos os problemas hormonais, disfungao erétil, cAncer de préstata e como
também é importante fazer sempre um checkup médico.

Programa de Vacinagao conforme Calendario de Vacinagdo Ocupacional
(Recomendacgoes da Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm))

Prioridade: Executavel até o Prazo Final de Validade deste Programa

Meta: Segundo recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm),
todo individuo que faca parte de um ou mais grupos especificados pela SBIm no
Calendario de Vacinagao Ocupacional deve tomar as vacinas recomendadas para
sua area de atuacdo, estando em dia com o calendario recomendado para sua
faixa etaria. Na impossibilidade de cumpri-lo integralmente, devem-se considerar,
no minimo, as vacinas disponiveis nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Polimed Medicina do Trabalho | Fone: (46) 2101-1800 Pagina: 22

Este documento foi assinado digitalmente em cumprimento do pacto contratual de prestagdo de servigo, firmado entre
Contratante e Contratada e em conformidade com a Portaria n°211 de 11/04/2019 que dispde sobre a assinatura e a guarda
eletrénicas dos documentos relacionados a seguranga e saude no trabalho, respeitando a Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil).



s Polimed Medicina do Trabalho Alexandre Zatera
Polimed  ruatabira, 1371 - 2° andar - sala 205 Médico do Trabalho
Aedicing do Trabarho Pato Branco - PR

Observacgao:

Objetivo: cumprir o calendario estabelecido para grupos especificados pela SBIm
(anexo do PCMSO), controlar carteiras de vacinagao e orientar os empregados.
Nao ha prazo estabelecido para execucédo desta Meta, porém é importante que as
vacinas estejam em dia, para que o empregado mantenha plena saude para poder
desenvolver suas atividades sem nenhuma complicagao.

5.2 Agoes de Ordem Especifica

Departamento de Desenvolvimento Econémico

Prioridade: Executar até o Prazo Final de Validade Deste Cronograma

Meta: Realizagdo de Exames Periodicos
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1. INFORMAGOES TECNICO-CIENTIFICAS SOBRE O NOVO CORONAVIRUS

Os coronavirus sdo um grupo de virus, da ordem Nidovirales e familia Coronaviridae, com um
nucleo de RNA envolto em um invdlucro com pequenas “espiculas,” as glicoproteinas de
superficie, através das quais se ligam aos receptores das células que infectam, e que lhe
conferem uma forma semelhante a uma coroa — dai o nome coronavirus. Os coronavirus dao
origem a infec¢des com sintomatologia respiratéria e/ou gastrintestinal. Os sintomas
respiratorios sao geralmente ligeiros, podendo ir desde uma constipacdao comum até casos de
pneumonia.

Alguns virus desta familia foram ja responsaveis por doencas com alguma gravidade, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS).

O virus responsavel pelo surto de 2019/2020 é designado por SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) e a doenga associada a infecdo por SARS-CoV-2 é
chamada COVID-19

Reconhecimento do nome dado a doenca:

COVID-19
L + 41 Ta
CORONAVIRUS  \/jrus DOENCA ANO

IDENTIFICACAO

Apesar da distingdo entre o nome deste virus e da doenga que causa, pode ser relativamente
comum a utilizacdo do termo “COVID-19” para fazer referéncia ao virus.

Sabe-se que a doenca tem capacidade de transmissdo de pessoa para pessoa, porém essa
especificagdo de transmissdo do COVID-19 nao esta totalmente estabelecida. Portanto sabe-se
que:

e A transmissdo pessoa a pessoa ocorre por via respiratdria, através das secregdes
respiratdrias eliminadas por quem esta infetado (quando tosse ou espirra, por
exemplo);

e A transmissdo pessoa a pessoa ocorre, mais frequentemente em contactos préximos
(até 1,8 m);

e Ainda ndo é claro se a transmissdo por via indireta (através de objetos contaminados
por secrecdes/particulas — os denominados “fomitas”) é significativa, dado que ainda
nao é conhecido.

e Conforme a publicacdo da Fundagdo Osvaldo Cruz, em 19/03/2020, o novo coronavirus
pode sobreviver e permanecer capaz de contagio por periodos diferentes em
superficies diferentes e ndo ha um consenso sobre esse periodo. Em estudo recente, o
novo coronavirus sobreviveu por 72 horas (3 dias) no ago inoxidavel e no plastico; no
papeldo, a sobrevida foi de 24 horas (1 dia); e no cobre, por 4 horas. A estabilidade e a
viabilidade para contagio do novo coronavirus foram objeto do estudo publicado no
New England Journal of Medicine (NEJM) por pesquisadores de universidades e
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institutos de pesquisa norte-americanos e do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos. Fonte: The New England Journal of Medicine
(NEJM).
A definicdo de caso suspeito de acordo com o Boletim Informativo do Centro de Operacgdes de
Emergéncias em Saude Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 01/2020, descreve-se
abaixo a defini¢do de caso.

e Febre! e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
entre outros 2) e histérico de viagem para area com transmissao local, de acordo com a
OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

e Febre! e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
entre outros?) E histérico de contato préximo?® de caso suspeito para o coronavirus
(COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

e Febre! ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, entre outros?) E contato préximo? de caso confirmado de coronavirus (COVID-
19) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas.

! Febre pode n3o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes menores
de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em algumas situacées possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situa¢des, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

2 Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor de cabeca),
irritabilidade/confusdo, adinamia (fraqueza)

3 Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente
com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala, area de atendimento,
aeronaves ou outros meios de transporte, por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protegdo individual (EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos
de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPl recomendado.

2. NECESSIDADES DO EMPREENDIMENTO

Considerando as medidas protetivas adotadas e atualmente decretadas pelo Municipio e
Autoridades Competentes, todo empreendimento deverd manter a¢des a fim de prevenir a
disseminacio e a possibilidade de contégio da doenga. Desde modo o PLANO DE CONTIGENCIA
é a medida apontada como requisito obrigatdrio, devendo ser elaborado levando em
consideracdao as atividades inerentes do local, necessidade de distanciamento, postos de
trabalho, higienizacdo e compatibilizacdo das atividades com o atendimento ao publico,
sempre considerando a realidade do empreendimento.

Deste modo é necessario observar:
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e Plano de contingéncia (considerando dimensGes interdependentes: Medidas
administrativas; Medidas colaboradores; Medidas Trabalhos terceirizados e Medidas
de atendimento e orientacdo a clientes);

e Monitoramento diario de temperatura dos colaboradores, com anotacdo em

formulario especifico;

e Priorizar o trabalho em home office sempre que possivel, promover o distanciamento
entre postos de trabalho;

e Seguir protocolos de salide para comunicagdo/encaminhamento de casos suspeitos.

2.1 MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO

O PLANO DE CONTIGENCIA poderad adotar as medidas seguintes, ou ainda, sobrescrevé-las
afim de suprir a necessidade de promover acbes de distanciamento, higienizacdo e
compatibilizagdo das atividades com o atendimento ao publico.

Considerando as recomendacdes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e do DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA SAUDE as empresas e o comércio devem:

e Manter todos os ambientes ventilados;

e Estimular a higienizagdo frequente das maos dos funcionarios e clientes;

e Disponibilizar a todos os clientes e funciondrios, acesso facil a pias providas de agua
corrente, sabonete liquido, toalhas descartdveis, lixeiras com tampa acionada por
pedal, na indisponibilidade de pias manter frascos com dlcool 70% gel para uso de
funcionarios e clientes;

e Disponibilizar frascos com dlcool 70% gel para uso individual em cada mesa de
atendimento ao publico. Orientar para que seja realizada a friccdo das mados com o
alcool 70 % a cada atendimento/manipulagdo de documentos;

e Intensificar a limpeza das areas (pisos) com agua e sabdo ou produto préprio para
limpeza;

e Estabelecer rotina frequente de desinfec¢do (alcool 70%, fricgdo por 20 segundos) de
balcdes, mesas, poltronas/cadeiras, portas giratorias e de vidro, caixas eletrbnicos,
catraca, cartdo de visitante, macanetas, torneiras, porta papel toalha, porta sabao
liquido, corrimdes e painéis de elevadores, telefones e demais artigos e equipamentos
que possam ser de uso compartilhado e/ou coletivo;

e Intensificar a higienizagao dos sanitdrios existentes de acesso ao publico, sendo que o
trabalhador da higienizagdo deverd utilizar EPIs (luva de borracha, avental, calca
comprida, sapato fechado). Realizar a limpeza e desinfec¢do das luvas de borracha
com agua e sabdo seguido de friccdo com dlcool a 70%, por 20 segundos. Obs.: é
recomendado manter local isolado para guarda de EPIs, podendo ser em armarios com
compartimento duplo ou armario separado dos pertences pessoais;

e Estimular o home office sempre que possivel.
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e Colaboradores com sintomas gripais, devem ser avaliados segundo o protocolo da
UNIDADE DE SAUDE, prestar e fornecer informagdes ao sistema Unico de salde e
seguir os procedimentos, orientagdes e protocolos estabelecidos.

e Todo empreendimento devera manter Plano de Contingéncia atualizado.

Caso possua bebedouro:
e Realizar desinfeccao regular do equipamento, com aplicacdo de alcool 70% em toda a
superficie;
e Disponibilizar copos descartdveis junto ao bebedouro; sera permitido a utilizacdo de
garrafa de uso individual. Obs.: No caso de trazer utensilios de casa ndo descartdveis,
recomenda-se a disponibilizacdo de pia para higienizacdo dos mesmos.

Caso possua ar-condicionado:
e Manter limpos os componentes do sistema de climatizacdo (bandejas, serpentinas,
umidificadores, ventiladores e dutos) de forma a evitar a difusdo ou multiplicacdo de
agentes nocivos a saude humana e manter a qualidade interna do ar;

No atendimento ao publico:
e Promover o distanciamento, promover a¢des que visem evitar encostar, apertos de
maos ou beijos. Orientar os trabalhados de modo a evitar tocar na boca, nariz e olhos;
Obs.: Estas medidas poderdo ser orientadas por meios de informativos ou cartazes
fixados ao local;
e Promover o distanciamento em caso de formacdo de fila, buscando demarcar o solo
como orientagao;

Higienizacdo dos locais:

e Para a higienize das superficies de contato, é necessdrio limpar frequentemente
mesas, cadeiras, maganetas, interruptores, pias e outras superficies que as pessoas
tocam com as maos.

e Produtos a serem utilizados: Desinfetantes: deve ser utilizado em banheiro e para
limpeza do piso; Agua sanitéria: de uso geral; Limpadores multiuso com cloro: de uso
geral; Alcool de limpeza (liquido, com concentracio entre 60% e 80%): limpeza
superficial, assepsia das mados; Detergente: lavagem de utensilio; Sabdo e
sabonete: Higienizar as maos, seguindo protocolo de lavagem.

Lembre-se de comunicar a empresa ou servico credenciado de medicina do trabalho, sobre as
mudancas ou aplicagao de novos produtos quimicos, onde deverao ser observadas as FISPQs
bem como, de forma prioritdria adotar as medidas protetivas que sdo definidas neste
documento, até que uma nova andlise da atividade seja realizada.

Lixeiras para descarte de madscaras, lengos, papeis e qualquer materiais utilizado para

higienizacao:
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e Mascaras, lengos, papéis e qualquer material utilizado para a higienizacdo deverdo ser
descartados em um saco resistente e bem fechado e deverdo ser descartados ao lixo

comum, preferencialmente com o do banheiro

3. ORIENTAGCOES GERAIS
ETIQUETA DA TOSSE

PROCEDIMENTO DE LAVAGEM DAS MAOS

Sempre higienize bem as mdos com agua e sabdo; obs

Quando for tossir ou espirrar, ndo esqueca de proteger a boca com o cotovelo
Quando possivel, utilizar lengos descartaveis, e descarta-los logo apds.

[ ]
procedimento de lavagem das maos deve ser realizado a cada 30 mim
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4 - MEDIDAS PROTETIVAS E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPIS

Conforme determina a Legislacdo Brasileira, o empregador devera fornecer os meios de
protecdo que forem necessarios aos trabalhadores. Neste sentido, é emergencial que o
fornecimento, sem Onus, de equipamentos de protecao individual a todos os trabalhadores,
seguindo as recomendac¢des do PGR e aquelas determinadas pelo Orgdo Sanitério local, tal
como a utilizagdo ininterrupta de mdascaras em todos os ambientes e em via publica. As
medidas adotadas a toda populacdo deverdo ser aplicadas visando a prevencao de contagio e
propagacdo da COVID19.

Medidas protetivas de uso ininterrupto:
e Mascaras (podendo ser utilizadas mascaras de tecido);

Equipamentos de protec¢do individual:
e Luvas;
e Calcado de seguranca;

Vestimentas:
e Aventais;
e Uniformes;
Obs.: promover a higienizacao didria.

Aliado a utilizacdo ininterrupta de mascaras, deverdo ser respeitados os distanciamentos entre
postos de trabalho e atendimento em caso de formacdo de filas no estabelecimento.

Orienta-se criar arquivos contendo:
e cOpia das notas fiscais de compra dos (EPIS) equipamentos de prote¢do individual;
e efetuar o controle de fornecimento e estabelecer condutas fiscalizatérias necessarias
para a prevencdo de contagio e propagacado do COVID19.

4.1 - CANAIS DE COMUNICACAO COM OS EMPREGADOS

As acOes definidas para promover as informagdes aos empregados sdo efetuadas por meio de
esclarecimentos verbais, durante a jornada de trabalho, e documentadas, visando o
cumprimento do Plano de Contingéncia estabelecido pelo empreendimento e aplicadas sob
constante vigilancia pela Geréncia e Responsdavel Técnica da empresa.

Sdo inseridas ao contexto de informacao:
e Cartazes e informativos devidamente fixados em local visivel;
e Cartazes e informativos sobre a higienizagdo das maos;
e Placas informativas fixadas no acesso principal, destinadas aos clientes, visando
identificar a disposi¢cdo de dlcool gel 70%;
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e Didlogos didrios sobre o foco nos controles de acesso e isolamento dos locais de
atendimento;

4.2 - CONTROLE DIARIO E FISCALIZAGCAO QUANTO A UTILIZAGAO DE MASCARAS

Cabe ao estabelecimento fiscalizar e estabelecer mecanismos para controlar o uso de
madscaras no ambiente de trabalho. Ainda, caso nao sejam cumpridas as determinagdes

4.3 - CONTROLE E LEITURA DA TEMPERATURA CORPORAL

Sugere-se a adog¢do de monitoramento individual de temperatura, abrangendo todos
os trabalhadores. A temperatura corporal deverd ser aferida com termdémetro de mercurio
convencional ou termémetro de infravermelho. Em caso de utilizacdo de termémetro de
mercurio convencional, medidas de higienizacdo do dispositivo deverdo ser aplicadas no inicio
das atividades e sempre apds a sua utilizacdo utilizando dlcool 70%, gazes, lencos ou papel
toalha. Os materiais de limpeza deverao ser descartados ao fim de cada higienizacao.

Recomenda-se a adogdo de critério ou limite de 37,8°C, sendo que, quando a temperatura
corporal permanecer acima deste critério, deverd ser efetuar imediatamente a comunicacdo
de acordo com a definicdo de caso suspeito e/ou investigacdo de possivel contaminagdo pelo
coronavirus a critério de um médico avaliador.

Modelo de planilha:

Empresa:

Responsavel pelo monitoramento:

Periodo de monitoramento:

Nome do trabalhador | P | segunda terga guarta quinta sexta sabado
M SC °C °C € € °C
Fulano de tal
T °C € °C =(C °C °C
M °C S$C HG e HE e
Fulano de tal
T Ne £C RE e °C 5@

Legenda: P (periodo); M (manha); T (tarde);

4.4 - INVESTIGAGAO DE SINAIS GRIPAIS

Adotar, em caso de identificagdo de temperatura corporal alterada, acima daquela
definida como critério, deverdao ser adotados procedimentos investigatdrios, internos ou
externos, tais como a identificacdo de sintomas gripais (tosse, coriza, dor de cabeca, entre
outros), a fim de verificar um possivel enquadramento nas defini¢cGes de caso suspeito.
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5. COVID19 COMO ACIDENTE DE TRABALHO

Considerando a recente decisdo do STF (data: 29/04/2020), onde suspendeu a eficacia de dois
artigos da MP n°927/2020, dentre eles o art. 29 que antes, previa que a contaminac¢do do
trabalhador por Covid-19 ndo seria considerada doenga ocupacional, exceto mediante a
comprovagdo do nexo causal. Portanto a partir deste momento, permite-se por consequéncia,
a andlise de eventual enquadramento da contaminacdao pela Covid-19, como doenca
ocupacional. Lembramos ainda que, os casos devem ser examinados individualmente, cada
circunstancia de contado isoladamente. A legislacdo que trata do tema e estabelece uma série
de requisitos para caracterizacdo de doenca como ocupacional continua vigente e sera a
norma balizadora para a andlise desses casos. De modo geral a orientagdo é quanto a
prevencdo ao contagio, fato que fica imputado ao empregador, em eventual discussado futura
sobre a sua responsabilidade, demonstrar os cuidados e medidas adotadas na prevencao e
protecdo da saude de seus trabalhadores, ado¢do do regime de trabalho em home office,
divisdo da equipe em escalas de trabalho, rodizio de trabalhadores, orientacao e fiscalizacdo
sobre as medidas preventivas relacionadas a saude e seguranca, sobretudo a forma correta de
higienizacdo, entrega de equipamentos de prote¢do individual (EPI’s), mascaras,
distanciamento, dentre outras medidas recomendadas pelas autoridades competentes.
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Fluxograma: identificagdo do caso
5.1 QUANTO A COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Na constatacdo de contagio em ambiente de trabalho, cabe ao empregador além do protocolo
de saude preestabelecido, levantar todos os fatos e por fim reconhecer ou ndo o acidente de
trabalho.

Em caso de reconhecimento, o empregador devera informar a Previdéncia Social a ocorréncia
de doenca profissional ou do trabalho conforme prazos estabelecidos pela Lei 8.213/91, artigo
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22, e caso ndo faga estard sujeito a aplicacdo de multa, conforme disposto nos artigos 286 e
336 do Decreto n2? 3.048/1999.

6 - CANAIS DE COMUNICAGAO PARA OBTENGAO DE INFORMAGOES E NOTIFICAGAO DE
CASOS SUSPEITOS

Conceitos a serem levados em consideracdao na identificacdo e notificacdo de casos suspeitos
(estabelecidos pelo Plano de Contingéncia Municipal)

Contato préximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreg¢des infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secrecoes);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

e Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violagdo do EPI;

Viajante: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer pais E
apresente: Febre (1) E Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia);

Contato préoximo: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso suspeito ou
confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (1) OU Pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
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Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de covid-19: Uma pessoa que resida na
mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de
dormitdrio, creche, alojamento etc.

Contato domiciliar: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (1) OU Pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU Outros sinais e sintomas
inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabecga, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

CANAIS DE COMUNICACAO DIRETA: Estabelecido para esclarecimentos de informagdes sobre
novas medidas de contencdo, com atendimento prioritario via telefone:

e Vigilancia Epidemioldgica Municipal: (45) 3266-1687
CANAIS DE OBTENCAO DE INFORMACOES EM TEMPO REAL: Os canais fixados por meio de
sitios eletrénico, que estabelecem a relacdo de aproximar a informacdo e definicdes adotadas
ao publico quanto as atualiza¢des dos planos de contingéncia Municipal e aquele adotado pelo

Estado do Parana, respectivamente:

https://www.ceuazul.pr.gov.br/

http://coronavirus.pr.gov.br/

PROCEDIMENTO DE NOTIFICACAO AO MINISTERIO DA SAUDE: A notificacdo imediata de casos
suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para o CIEVS PR, através do telefone 41-99117-3500
e preencher o formulario préprio conforme link:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3

CANAL PARA ESCLARECIMENTOS JUNTO AO SERVICO CREDENCIADO DE MEDICINA DO
TRABALHO:

e Polimed — Medicina do Trabalho

e Telefone: (46) 2101-1800

e e-mail: polimed@pmed.com.br

CONTATOS E INFORMAGOES — SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA:
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e Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude; Telefone: (41)99117-
3500; e-mail: urr@sesa.pr.gov.br / gripepr@sesa.pr.gov.br

e Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica; Telefone: (41)3330-4681 /3330-4467; e-
mail: svs@sesa.pr.gov.br

e Vigilancia Sanitaria; Telefone: (41) 3330-4498; e-mail: visa@sesa.pr.gov.br /
dvvss@sesa.pr.gov.br
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polimed@pmed.com.br | CNPJ: 00.975.647/0001-39

E4ﬁ}2101-1500| Centro - CEP: 85501-047 A e b i .
e 9 Pato Branco -PR @ www.pmed.com.br CRM: 1111 | CREA: 46226
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Medicina do Trebalha

Matricula / Servidor Sexo |Dt. Nasc. |Sit. Cargo Lotacao Dt. Atest. |Atest. |Abs. Dias Valor CID | CID
Funcional Pri. | Sec.

Matricula / Servidor Sexo |Dt. Nasc. |Sit. Cargo Lotacao Dt. Atest. |Atest. |Abs. Dias Valor CID | CID
Funcional Pri. | Sec.

Matricula / Servidor Sexo | Dt. Nasc. |Sit. Cargo Lotacao Dt. Atest. |Atest. |Abs. Dias Valor CID | CID
Funcional Pri. | Sec.

Numero total de faltas no periodo (h) X100 = xxxx (h) X 100 = 0,00% (indice de Absenteismo)

N° Servidores X N° dias uteis no periodo xxxx (h)

Valor Total por Setor: xxxx

Valor Total Geral: xxxxxx
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Polimed

Medicing da Trabalho

RELATORIO DE ABSENTEISMO ESTATISTICO POR SETOR

PREFEITURA

PERIODO DE:

/ / A / /

24
22
20
18
16

14

B Z: Admemstrativo B 17 Atendiments CThnioo
[ 11 Departaments Comernis! @ de Expansio [ 19 Departamants Téonico / Comercial / T 1

Numero total de faltas no periodo (h) X100 = xxxx (h) X 100 = 0,00% (indice de Absenteismo)

N° Servidores X N° dias uteis no periodo xxxx (h)
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RELATORIO NUAL DE EXAMES

PREFEITURA

Data de Emissao:

Data de Abertura:

MEDICO(A) COORDENADOR(A) DO PCMSO: Dr. Alexandre Zatera

Data de Fechamento:

SETOR/FUNCAO | NATUREZA DO N° ANUAL DE N° DE PORCENTAGEM | N° DE EXAMES
EXAME EXAMES RESULTADOS DE EXAMES PARA O ANO
REALIZADOS ANORMAIS ANORMAIS SEGUINTE
RELATORIO ANUAL

Exames alterados; medidas de controle:

Realizar o monitoramento do ambiente de trabalho.

Realizar o monitoramento dos EPCs (Equipamentos de Protecao Coletiva).

Realizar o monitoramento dos EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual).
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RELATORIO DE CAT (COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO)

PREFEITURA
PERIODO DE: A /
Funcionario | Setor/ Cargo N° CAT Data de Data de Causas Queixas do Providéncias
Afastamento Retorno Trabalhador Tomadas

N° total de CATs

N° Servidores X N° de dias uteis no periodo

X 100 = 0,0% (indice de CATs)
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2020/2021

Comentarios numerados
devem ser consultados.

Este calenddrio considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir doencas infecciosas

relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela.

Indicagdes especiais para profissionais por area de atuacao

"
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Todo individuo deve estar em dia com o calendario recomendado para sua faixa etdria. 2 @ " = o E'SE
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. ; el . g 5 £ S £ = “n = =% S
. cinas disponiveis nas Unidades Basicas de Satide (UBS).* g E'E = & & =2 SE | ® 45
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Triplice viral Para profissionais com esquema completo, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, podendo
(sarampo, caxumba prof nesqt Ompleto, nao N ¢ que Justiig P SIM - SIM - SIM - SIM - SIM SIM - SIM SIM SIM
¢ rubéola) (2.9 ser considerada em situagdes de risco epidemiolégico, como surtos de caxumba e/ou sarampo.
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. SIM @ SIM SIM SIM SIM - SIM - SIM Sim - SIM SIM SIM
Hepatites A, B Hepatite B:@ trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. Sim @ - SIM SIM - - SIM - SIM - SIM SIM SIM SIM
ouAeB®
Hepatite A e B: frés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada & uma opcéo & pode subsfituir ST B o STy B B ST B a0 ~ B i o S0
a vacinagdo isolada das hepatites A e B.
HPV4 Licenciadas para ambos 0s sexos. - - - - - - SIM - - - - - - -
Triplice bacteriana acelular | Aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinagao basico completo: reforco com dTpa dez anos apés a Ultima dose.
tétano e coqueluche) — dTpa | Com esquema de vacinacdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacéo i .
ou dTpa-VIP basica com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpa® d7 Sfp o d7 dTpa® d7 = = dTpa-VIP (@ = d7 dTpa® dTpa-VIP ‘\)/lfp s
Né&o vacinados e/ou historico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema
Dupla adulto (difteria 0-2-4a8meses.
e tétano) — dT A dTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.
Poliomielite inativada Pessoas nunca vacinadas: uma dose. Na rede privada s6 existe combinada a dTpa. - - Sim a2 - - - - - Sin o - - - Sim 02 -
Varicela . . . 0 . (m
m Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. SIM = SIM = SIM = SIM = SIM SIM - SIM SIM SIM
(catapora)
Influenza (gripe) 1 Dose Unica anugl. Desde que dlsponlvel,la vacina mﬂueﬁza 4\( g.preferlvel avacina mﬂuenza 3V |nclu5|v§ em gestantes, - " - o " - o o - - " - - "
por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
Meningocécicas conjugadas T . . . - o
ACWY/gc ® o Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao da situacdo epidemioldgica. SIM® - SIm 02 - - - - - SIm 02 - - - SIM 02 SIm 04
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situacao epidemiolégica. SIv @ - SIm 02 - - - - - SIm 02 - - - SIM 02 Sim o4
Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendacao de vacinacdo (de acordo com classificacdo do MS).
Febre A 106 i itari i M H i i (12) (14)
amarela .20 Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitarias de determinadas viagens internacionais. Em ambos = = SIM = - - - - SIM - - - SIM SIM
0s casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem.
Raiva 7 Para pré-exposicao: trés doses, 0 - 7 - 21 a 28 dias. - - SIm 02 - - SIM - - - - - - SIM SIm 09
Febre tifoide Dose Unica. No caso de o risco de infeccdo permanecer ou retornar, esta indicada outra dose apds trés anos. = = Sim a2 SIm 02 = = = = Sim a2 = = = SIm 02 Sim 09

18/12/2020 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, considerar aplicacées simultaneas na mesma visita ® Qualquer
dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente ® Eventos adversos significativos devem ser notificados as

autoridades competentes.

* A disponibilidade das vacinas nas redes publica e privada pode ser verificada nos Calendarios de vacinacdo SBIm, para cada faixa etaria.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial.
Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

OCUPACIONAL
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL (con

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2020/2021

Profissionais da area da Satde: médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutencgao e lim-
peza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia,
técnicos de RX e outros profissionais lotados ou que frequentam assi-
duamente os servicos de saude, tais como representantes da industria
farmacéutica e outros.

Profissionais que lidam com alimentos e bebidas: profissionais que
trabalham em empresas de alimentos e bebidas, cozinheiros, garcons,
atendentes, pessoal de apoio, manutencdo e limpeza.

Militares, policiais e bombeiros: especificamente para aqueles que
atuam em missdes em regides com riscos epidemiolégicos e possibilida-
de de surtos por doencas imunopreveniveis.

Profissionais que lidam com dejetos, aguas contaminadas e cole-
tores de lixo: mergulhadores, salva-vidas, guardioes de piscinas, mani-
puladores de lixo e/ou esgotos e/ou aguas pluviais, alguns profissionais
da construcao civil.

Profissionais que trabalham com criancas: professores e outros pro-
fissionais que trabalham em escolas, creches e orfanatos.

Profissionais que entram em contato frequente ou ocasional com
animais: veterinarios e outros profissionais que lidam com animais, fre-
quentadores ou visitantes de cavernas.

Profissionais do sexo: risco para as doengas sexualmente transmissi-
veis (DSTs) e outras doencas infecciosas de transmissao por contato inter-
pessoal, por via aérea ou secrecoes.

Profissionais administrativos: que trabalham em escritdrios, fabricas
e outros ambientes geralmente fechados.

Profissionais que viajam muito: risco aumentado de exposicdo a in-
feccoes endémicas em destinos nacionais ou internacionais.

Receptivos de estrangeiros: operadores e guias de turismo, profissio-
nais da hotelaria; transporte publico, segurancas de estabelecimentos
como estadios, ginasios, boates, entre outros.

Manicures, pedicures, poddlogos e tatuadores: risco de acidentes
perfurocortantes e exposicdo ao sangue.

Profissionais que trabalham em ambientes de confinamento:
agentes penitenciarios e carcerarios, trabalhadores de asilos, orfanatos
e hospitais psiquiatricos, trabalhadores de plataformas maritimas e em-
barcacdes radares para exploragao de petréleo.

Profissionais e voluntarios que atuam em campos de refugiados,
situacoes de catastrofes e ajuda humanitaria: risco de exposicdo a
doencas endémicas, condi¢des de trabalho insalubre, risco aumentado
para transmissdo de doencas infecciosas.

Atletas profissionais: recebem alto investimento e tém obrigacdo de
apresentar resultados; vivem situacdes de confinamento e viajam frequen-
temente; passam por fases de treinamento intenso com prejuizo da res-
posta imunoldgica; esportes coletivos facilitam a transmisséo interpessoal
de doencas, com maior risco para surtos.

COMENTARIOS
Vacinas disponiveis nas UBS: ver disponibilidades nos calendério de va-
cinacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

1. 0 uso em gestantes e/ou imunodeprimidos deve ser avaliado pelo
médico (consulte os Calendérios de vacinacdo SBIm pacientes especiais e
gestantes).

2. Sao consideradas prioridade em Saude Pblica e estao disponiveis gra-
tuitamente nas UBS.

3. Para adultos com esquema completo de SCR, ndo ha evidéncias que
justifiquem uma terceira dose como rotina, podendo ser considerada em
situagdes de surto de caxumba e risco para a doenca.

4. Em relagdo a febre amarela, ndo ha consenso sobre a duragao da pro-
tecdo conferida pela vacina; de acordo com o risco epidemioldgico, uma
segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal.

5. Sorologia 30 a 60 dias apos a terceira dose da vacina é recomendada
para: profissionais da Satide, imunodeprimidos e renais cronicos. Consi-
dera-se imunizado o individuo que apresentar titulo anti-HBs > 10 Ul/mL.

6. Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, subs-
tituir pela vacina meningocdcica C conjugada.

7. A partir do 14° dia ap6s a Ultima dose verificar titulos de anticorpos com
0 objetivo de avaliar a eventual necessidade de dose adicional. Profissio-
nais que permanecem em risco devem fazer acompanhamento sorolégico
a cada seis meses ou um ano, e receber dose de refor¢o quando os titulos
forem menores que 0,5 Ul/mL.

8. Em relacdo a vacinacdo de profissionais lotados em servicos de satde,
considerar antecipar refor¢o com dTpa para cinco anos ap6s a tltima dose
de vacina contendo o componente pertussis, especialmente para profis-
sionais da neonatologia, pediatria e os que lidam com pacientes pneu-
mopatas; a vacina hepatite A esta especialmente indicada para profissio-
nais da lavanderia, da cozinha e manipuladores de alimentos; as vacinas
meningococicas ACWY e B estdo indicadas para profissionais da Satide
da bacteriologia e que trabalham em servicos de emergéncia, que viajam
muito e exercem ajuda humanitaria/situagdes de catastrofes; a vacina va-
ricela esta indicada para todos os suscetiveis.

9. Para profissionais que trabalham com criancas menores de 12 meses e
idosos (professores, cuidadores e outros), a vacina coqueluche esta espe-
cialmente indicada.

10. Recomendada para profissionais com destino a paises nos quais a po-
liomielite seja endémica e/ou haja risco de exportacao do virus selvagem.
A vacina disponivel na rede privada é combinada a dTpa (dTpa-VIP).

11. Considerar a vacina hepatite A para aqueles profissionais receptivos
de estrangeiros que preparam ou servem alimentos — para a protecdo da
clientela.

12. Para aqueles que atuam em missdes ou outras situacdes em que ha
possibilidade de surtos e na dependéncia de risco epidemioldgico.

13. Embora algumas categorias profissionais ndo apresentem risco ocu-
pacional aumentado para o virus influenza, a indicacao para TODAS as
categorias profissionais é justificada por ser a maior causa de absenteismo
no trabalho e pela grande frequéncia com que desencadeia surtos no am-
biente de trabalho.

14. Considerar para aqueles que viajam para competicdes e atividades
esportivas em areas de risco.
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