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1. INTRODUGAO

O PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional) ou NR-7 &
um programa que especifica todos os procedimentos e condutas a serem adotadas pelo
empregador em fungao dos riscos aos quais s trabalhadores se encontram expostos no
ambiente de trabalho. Seu chjetivo & prevenir, detectar precocemente, monitorar e controlar
possiveis danos a satide dos servidores.

O presente Programa foi elaborado com base literatura técnica referente a
Medicina, Seguranga e Higiene no Trabalho, além dos seguintes textos legais:

- Norma Regulamentadora n® 07 — NR - 07, aprovada pela Portaria n° 3214, de 08 de junho
de 1978, do Ministério do Trabalho € Emprego — MTE;

- Norma Regulamentadora n° 09 — NR-9, aprovada pela Portaria n° 3214, de 08 de junho de
1978, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE;

- Portaria n° 24, de 29 de dezembro de 1994, que aprova o texto disposto na NR - 07;

- Portaria n° 08, de 08 de maio de 1996, que altera a NR - 07,

- Lel n° 6514, de 22 de dezembro de 1977, que altera o Capitulo V do Titulo Il da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativo & seguranga e medicina do trabalho e da
outras providéncias,

- Lei n® 8112, de 11 de dezembro de 1990, em seus artigos 69, 72, 186 (paragrafo 2°) e
212;

- Lei Municipal N° 13.398, de 31 de julho de 2002, que trata sobre deficiéncia fisica.

2. OBJETIVOS

» Promover e preservar a satide dos servidores privilegiando o instrumental clinico-
epidemiolégico na abordagem da relagéo entre a saude e o trabalho, considerando
aspectos individuais e coletivos;

» Rastrear e diagnosticar precocemente os agravos a salde dos servidores.
relacionados ao frabalho, destacando ¢ ;arater preventivo;

» Ser parte do conjunto de iniciativas do 6rgdo pablico no campo da saude do
servidor;

» Indicar solugdes para a melhoria dos ambientes de trabalho e da organizagéo das
atividades, individual e coletivamente, a partir da detecgéo dos problemas;
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Conscientizar a diregdo e os colaboradores quanto & importancia do aspecto
preventivo para a manutengéo da qualidade de vida dentro do CCZ;

Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados a
comunidade, através da preservagio da salde ocupacional de seus servidores;
Formar, afravés dos registros dos exames médicos ocupacionais, historicos de

informacBes relativas as condigbes clinicas (fisicas e mentais) de todos os seus
servidores.

3. RESPONSABILIDADES

3.1- DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE:

Aprovar e garantir a execugfio do PCMSO, bem como zelar pela sua eficicia:
Garantir os recursos para a efetiva implementagéo do PCMSO;

Fornecer as informagbes necessarias a elaboragdo e execugdo do PCMSQ:
Convocar os servidores para os exames médicos ocupacionais, através de
publicag&o no Didrio Oficial do Municipio (D.0.M);

Garantir a liberagéo dos servidores para os procedimentos previstos no PCMSO
junto ao Médico do Trabalho;

Exigir dos servidores o cumprimento das solicitagdes do Médico do Trabalho:

Emitir CAT quando solicitado pelo Médico Coordenador do PCMSO;

Fornecer as empresas contratadas para terceirizacfio de servigos, informacdes
relativas ao PCMSO, sempre que sciicitadas; em contrapartida, devera exigir,

dessas empresas, a apresentacdo dos atestados de salde ocupacional de seus
funcionarios.

3.2- DO MEDICO COORDENADOR:

Coordenar o PCMSO;

Supervisionar diretamente a execucéc_ > PCMSO;
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Dar ciéncia das doengas ocupacionais ao Departamento de Saude do Servidor
(DESS) para que seja emitido o Registro de Acidente de Trabalho;

Prestar esclarecimentos, quando solicitado, sobre os problemas de saude
ocupacional dos servidores, respeitando o principio ético do sigilo médico:

Realizar os exames periédicos de acordo com o PCMSO ou selecionar e orientar
profissional médico familiarizado com 08 principios da patologia ocupacional e suas
causas, para a execugio dos mesmos; .

Solicitar o afastamento do servidor db"vtrabalho ou da exposigio ao risco quando
constatada doenga profissional e relatar quais medidas especificas de controle do
fator causal deverzo ser adotadas;

Encaminhar o servidor para Pericia Médica no DESS para avaliacdo de
incapacidade e definic&o da conduta previdenciaria em relagéo ao trabalho.

3.3- DO MEDICO EXAMINADOR:

Examinar o servidor e registrar em prontudrio préprio a anamnese realizada;
Dar ciéncia ao servidor sobre ofs) resultado(s) do(s) exame(s) e orienta-lo;
Comunicar ao Médico Coordenador os casos de doengas ocupacionais;
Seguir a rotina estabelecida pelo Médico Coordenador;

Emitir o Atestado de Satide Ocupacional (ASO) em 03 vias.

3.4- DOS SERVIDORES:

Colaborar com a execugdo do PCMSO, constituindo-se ato faltoso a recusa
injustificada ao cumprimento do disposto neste Programa;

Submeter-se aos exames médicos previstos no PCMSO;

Cumprir as orientagdes médicas decorrentes da avaliagédo de saude;

Utilizar o Equipamento de Protecdo Individual (EPI) fornecido pelo Orgéo:

Cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do
trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pela Instituico;

Comunicar, imediatamente, ao Méuico Coordenador,

quando acometido por
problemas de satde e na auséncia deste, a SUGEPE.,



4. EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

Os Exames Médicos Ocupacionais tém por objetives a avaliacao;

- da saude no aspecto geral;
- da capacidade laborativa;

- das possiveis repercussdes do trabalho sobre a satde.

Para a realizagéo dos Exames Médicos Ocupacionais, 0 Médico Examinador
observa a historia pregressa do servidor através de anamnese clinica e ocupacional. Sem
descuidar dos aspectos gerais, especial atengdo deve ser dispensada aos seguintes itens:

- Exame neuropsiquiatrico;
- Exame pulmonar e cardiaco;
- Exame ostecmuscular;

- Exame dermatolégico;

- Habitos de vida, como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e uso de drogas;

4.1- EXAME MEDICO ADMISSIONAL

O Exame Médico Admissional estd vinculado ac ato de posse do cargo
ptblico, estando previsto e regulamentado pelos editais dos concursos publicos, sendo de
competéncia do Departamento de Salde do Servidor - DESS, da Coordenadoria de Gestéo
de Pessoas - COGEP, da Secretaria Municipal de Plangjamento, Orgamento e Gestéo -
SEMPLA. De acordo com este Orgéo, estdo dispensados deste exame os contratados de
emergéncia e os ocupantes de cargos de livre provimento em comissédo na Prefeitura do
Municipic de Sao Paulo - PMSP. Também s#o dispensados do exame médico admissional,
conforme decreto n® 41.285 - DOM de 25/10/01, os servidores em atividade da PMSP,
quando nomeados para cargos que exijam as mesmas condigtes de saude do cargo ou
fungao que estiverem exercendo, inclusive nas hip6teses de acumulagéo permitidas por lei,
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exceto os candidatos que s30 servidores da PMSP readaptados, ou que estejam em
restrigio ou alteracéio de fungdo, ou ainda ue tenham obtido licenca médica dentro do
periodo de 06 (seis) meses anteriores a realizagéo do exame médico admissional.

Para as atividades com exposicdo a agentes biolégicos provenientes do
contato com material de origem humana (caso dos profissionais que desempenhardo suas
atividades no LABZOO) recomenda-se¢ a imunizacao contra a hepatite B, além da anti-
tetanica.

4.2- EXAME MEDICO PERIODICO

Os Exames Médicos Periodicos s8o realizados respeitando-se a
periodicidade especificada na NR - 07, da seguinte forma:

- Anualmente: servidores menores de 18 e maiores de 45 anos de idade;
- Bianual- servidores maiores de 18 e menores de 45 anos, desde que locados em fungdes
estritamente administrativas;

- Intervalos menores: a critério do Médico Examinador efou Coordenador.

Os exames complementares sfo, obrigatoriamente, disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Satide (SMS) e compreendem os exames laboratoriais de natureza
ocupacionais necessarios para o monitoramento da exposigéo a agentes nocivos. Além
dessas, outras provas podem ser solicitadas, a critério médico, para prevenir situagdes
capazes de gerar agravos & saude dos servidores.

Esta programagéio & definida a partir das informagBes contidas no Programa
de Prevengio de Riscos Ambientais (PPRA) relativas aos ambientes e processos de
trabalho e a partir dos exames clinicos dos servidores.

Apesar de n&o constar no Programa, para funcionérios com 40 anos ou mais
recomenda-se. no minimo, a titulo de prevengéo e promogéo a saude, a realizagéo dos
seguintes exames:

1. Hemograma completo;

2. Glicemia de jejum;

3. Colesterol total e fragbes;
4, Triglicérides;




5. Acido Urico;

6. Uréia,

7. Creatinina,

8.TGO,

9.TGP;

10.TSH;

11. PSA (p/ homens ¢/ 50 anos ou mais; a partir de 45 anos se histéria familiar de cancer
de prostata);

12. Urina |;

13. Colpocitologia oncética cérvico-vaginal (para mulheres).

Havendo a constatagéo de alguma patologia ou agravo, desde que néo
comprometa a capacidade iaborativa do servidor, sera feito o encaminhamento do mesmo
para tratamento no Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) ou entdo na prépria
rede referenciada do SUS.

Sendo verificada alguma perturbag&o a satde do trabalhador decorrente de
sua exposicdo a agentes ambientais e/ou da condigéo de trabalho e na forma da sua
execucido, sempre relacionados com sua atividade ou local de trabalho, 0 mesmo devera
‘ger encaminhado ac DESS para avaliagfio e estabelecimento do nexo causal.

Servidores diagnosticados cuivio portadores de dependéncia quimica
poderdo ser encaminhados, desde que haja a anuéncia dos mesmos, para tratamento

especializado na rede publica (ceniros de referéncia ou CAPS-AD):

%l Av. Lebncio de Magaihies, 226 — Jd. Sdo Paulo
Tel, 2950-0803

R, Frederico Alvarenga, 259 - 2° andar
| Tel. 3104-3210

R. Heitoi Penteado, 1448
| Tel. 3862-1385

R, Nicolau Gagliardi, 439
| Tel. 38163959
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ﬁ Colombo Florence, 241
Tel. 2351-2309 /2083-7780

} Praga Barfio de Japura, 1
| Tel. 5011-1583

R. Jaibaris,251
Tel. 2694-6364

R. Nossa Senhora da Penha, 55
Tel. 2293-5008

ia /| R. Lino Pinto dos Santos, 203
| Tel. 3835-2905/3632-0052

{D | R. Sampei Sato, 444
| Tel. 2943-9276

R. Corre Cotre, 30
Tel. 3756-3011

R. Domingos Martins Pacheco,1910
Tel. 2963-3802/2563-1413/2572-1948

R. Joaquim Gouveia Franco,150
Tel. 2019-8143/2010-8146

Os servidores que se declararem usuérios de tabaco serdo convidados a
participar do Programa Anti Tabagismo oferecido pelo departamento de pneumologia da
UNIFESP (Universidade Federal de S&o Paulfc‘))", 4 R. Borges Lagoa, 299, a fim de iniciarem
tratamento.

4.3- EXAME MEDICO DEMISSIONAL

Os Exames Médicos Demissionais sdo realizados nas ocasides de demissao
elou aposentadoria por tempo de servigo (aposentadorias por invalidez exigem laudo
pericial do DESS) e ficam a critério do DESS.

4.4- EXAME MEDICO DE RETORNO AO TRABALHO
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O Exame Médico de Retorno ao Trabalho deve ser realizado,
obrigatoriamente, no primeiro dia da volta ao trabalho do servidor ausente por perfodo
igual, ou superior a 30 dias, por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou

n&o, e parto, e séo de responsabilidade do DESS.
4.5- EXAME MEDICO DE MUDANGA DE FUNGAO
O Exame Médico de Mudanca de Fung#o deve ser realizado antes da data

da mudanga quando implicar na exposigéo a risco diferente ao que estava exposto

anteriormente.

5. ATESTADO DE SALIDE OCUPACIONAL

Todo Exame Médico Ocupacional resulta na emissdc do Atestado de Sadde

Ocupacional (ASO) em duas vias, assim destinadas:

» primeira via: arquivada no dossié do servidor a disposigéé da fiscalizagéo do
trabalho no Departamento Pessoal;

»  segunda via: DESS Santana;

= terceira via: obrigatoriamente entregue ao servidor mediante recibo na primeira via.

= Parametros para Aptidao a Fungéo:

- Apto: servidor possuidor de condigbes de sanidade fisica e psiquica compativeis com o

desempenho da fungdo proposta;
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- Inapto: O servidor com incapacidade para 0 desempenho da fungdo proposta sera
encaminhado ao médico coordenador para anaiise em conjunto com © médico examinador,

quando houver, para posterior encaminhamento ao DESS.

= Causas de Incapacidade em Exames de Saude Ocupacional:

S30 consideradas causas de incapacidade: enfermidades, sindromes,
deformidades ou alteragdes, de naturezas congénitas, hereditarias ou adquiridas, capazes
de comprometer a seguranga e saude do servidor, interferindo em sua eficiéncia e
capacidade para o trabalho, sendo que o parecer conclusivo acerca da incapacidade sera
firmado pelo médico perito do DESS. Faz-si excegéo a esta regra os casos de vagas
predestinadas as pessoas portadoras de deficiéncia. De acordo com a Lei Municipal N°
13.398, de 31 de julho de 2002, as deficiéncias podem ser classificadas da seguinte forma:
| - deficiéncia fisica - a alteraco total ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, apresentando-se sob a forma de auséncia total ou parcial de membros, congénita
ou adquirida, ou manifestando-se pela perda ou reducdo de fungdo fisica, excluidas as
deformidades estéticas e as que nfo acarretam limitag8o da fungéo do segmento corporal

envolvido;
Il - deficiéncia sensorial, nas modalidades:

visual, como segue:

1. cegueira — a auséncia total de visbo ou acuidade visual ndo excedente a 1/10
(um décimo) pelos optétipos de Snellen, no melhor olho, apgs corregéo ética, ou
campo visual menor ou igual a 20% (vinte por cento), no melhor olho, desde gue
sem auxflio de aparelhos que 0 aumentem;

2. ambliopia — a insuficiéncia def. acuidade visual, de forma irreversivel,

considerando-se ocorrente a incapacitagio quando a vis&o se situe na faixa de
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1410 (um décimo) a 3/10 (trés décimos) pelos optdtipos de Snelien, apds

corregdo dtica.

auditiva, como segue:

1.

surdez - auséncia total de audigio ou perda auditiva média igual ou superior a
80 (oitenta) decibéis, nas freqliéncias de 500 (quinhentos), 1000 (um mil), 2000
(dois mil) e 4000 (quatro mil) hertz;

. baixa acuidade auditiva - perda auditiva média entre 30 (trinta) e 80 {oitenta)

decibéis, nas freqiiéncias de 500 (quinhentos), 1000 (um mil), 2000 (dois mil},
3000 (trés mil) e 4000 (quatro mil) hertz ou em outras, conforme as atribuictes e
tarefas do cargo ou emprego publico as quais alude o artigo 5° desta lei, ma
discriminagdo vocalica, qual seja, igual ou inferior a 30% (trinta por cento), e
conseqliente inadaptagio ao uso de protese auditiva, tomando-se como

referéncia o melhor ouvido.

Il - deficiéncia mental - o funcionamento intelectual inferior 8 média, com manifestagéo

anterior aos dezoito anos de idade e prejuizo da capacidade adaptativa, desde que

constatadas, simultaneamente, as seguintes condigbes:

a) funcionamento intelectual geral situado na faixa de Q.l. (quociente de
inteligéncia) entre 60 e 75, obtido por meio de testes psicométricos
padronizados para a populagdo brasileira;

b} revelacéo de capacidade de independéncia social e econémica, reflietindo
comportamento adaptativo suficiente, préprio do deficiente mental leve, em

avaliacdo por meio de entrevistas e testes projetivos.

6. PROGRANA DE CONSERVAGAO AUDITIVA
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Visa estabelecer as diretrizes basicas para detectar e controlar as perdas
auditivas induzidas por niveis elevados de presséo sonora (PAIR), assim como a sua
prevengéo.

6.1- DEFINICAO DE PAIR:

Consiste na alterag8o para menos dos limiares auditivos, do tipo
heurossensorial, decorrente de exposigéo sistemética ao ruido ambiental. Tem como
caracteristica a irreversibilidade das perdas e a progressdo do quadro diretamente
relacionada ao tempo de exposigéo ao ruido.

6.2- IMPLEMENTAGAO:

Um Programa de Conservagéo Auditiva (PCA) tem como principal objetivo
proteger a salide auditiva do trabalhador excosto a niveis de pressdo sonora iguais ou
superiores a 80 dB(A).

Sua execucdo deve, efetivamente, passar pela implementagdo de medidas
de controle do ruido ambiental, concomitante a um programa de monitoramento auditivo.
Na impossibilidade de controle do ruido na fonte, devera ser considerado o uso de
equipamentos de protecao individual (protetores auriculares do tipo concha ou plug).

A estrutura do Programa deve estar baseada na identificagdo, na
qualificag8o e na quantificagéo das perdas auditivas, visando sua prevengéo e evitando o
agravamento das ja existentes, permitindo ainda o estabelecimento do nexo causal, que
leva a identificacac dos métodos de controle.

Dessa forma, todos os servidores que atuam em atividades com exposigéo a
ruido seréo submetidos a exames audiométricos de acordo com a legislagio NR-7, Anexo |
— Quadro Il. Ser8o considerados como dentro dos limites aceitéveis os resultados cujos
audiogramas mostrem limiares auditivos iguais ou menores a 25 dB (A), em todas as
freqléncias examinadas.

Serdo considerados sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de
presséo sonora elevados os casos cujos audiogramas, nas frequéncias de 3.000 efou
4.000 e/ou 6.000 Hz apresentem limiares auditivos acima de 25 dB (A) e mais elevados que
em outras freqliéncias testadas.
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Para efeito de estatistica do Rejatério Anual do PCMSO, serdo considerados
como exames anormais ou alterados, os exames audiométricos sequenciais que indicarem
perdas auditivas quando comparados com o Exame Audiométrico de Referéncia —
ADMISSIONAL. Na auséncia deste, quatro interpretagdes serfio possiveis: compativel com
a normalidade, compativel com PAIR, possivelmente compativel com PAIR e néo
compativel com PAIR, devendo o médico avaliar o histérico clinico e ocupacional do
trabalhador e se necessario, encaminhar ao otorrino, solicitando um relatorio medico
detalhado.

&.3- DIAGNOSTICO DE PAIR E DEFINIGAO DA APTIDAO PARA O TRABALHO:

O diagnéstico conclusivo, o diagnéstico diferencial e a defini¢ao de aptidéo
para o trabalho, na suspeita de perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora
elevados, estio a cargo do médico coordenador do PCMSO ou do médico encarregado, se
for o caso.

A perda auditiva induzida por niveis de presséo soncra elevados, por si 6, néo
& indicativa de inaptiddo para o trabalho, devendo-se levar em consideragéo na analise de
cada caso, além do tragado audiométrico ou da evolugdo seqUencial de exames
audiométricos, os seguintes fatores:

o resultado da otoscopia e de outros testes audiolégicos complementares;

T om

a idade do trabalhador;

o

o0 tempo de exposigdo pregressa e atual a niveis de press&o sonora elevados;

d. os niveis de pressfo sonora a que o trabalhador estara, esta ou esteve exposto no
exercicio do trabalho;,

e. ademanda auditiva do frabalho ou da fungao;

P

a exposigic ndo ocupacional a niveis de presséo sonora elevados;

a exposigao ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema auditivo;

= @

a exposicio ndo ocupacional a outro(s) agentes de risco ao sistema auditivo,

a capacitacio profissional do trabalhador examinado;
j. os programas de conservacdo auditiva aos quais tem ou tera acesso o trabalhador.
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7. PROGRAMAS DE ATENGAO A SAUDE

Durante o ano, poderdo ser desenvolvidas atividades de carater coletivo
especificos para determinadas condigdes descritas no PCMSO ou detectados a partir do
seu desenvolvimento, tendo como enfoque a prevengdo, mas também o monitoramento
das condigbes crénicas de satide. Como exemplo, podemos citar a Hipertenséo Arterial, o
Diabetes, a Obesidade, a Dependéncia Quimica, o Tabagismo, as DST/AIDS, a Saude
Mental.

Tais atividades podem ser abordadas sob a forma de palestras que
aconteceriam na Semana do Servidor Pdblico e na Semana Interna de Prevengao de
Acidentes — SIPAT, promovida pela CIPA.

7.1- IMUNIZAGAO

Para todos os servidores sera solicitada a atualizagdo da carteira de vacina

de acordo com as recomendacgdes do Ministério da Sadde (2011):

dT (dupla adulto)

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (SCR)
FEBRE AMARELA!
HEPATITE B?

1. Para pessoas que residem ou viajam para regiSes onde houver indicagfio, de acordo com
a situacio epidemiologica;
2. Disponivel na rede piblica para pessoas até 24 anos d idade a partir de 2011,

dT (dupla adulto)

FEBRE AMARELA!
INFLUENZA?
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1, Para pessoas que residem ou viajam para regifes onde houver indicagio, de acordo com
a situagfio epidemioldgica e avaliagdo do beneficio da vacina;
2. Disponivel na rede publica durante perfodos de campanha.

As vacinas que contém componentes vivos, virus ou bactérias, devem ser
evitadas durante a gestacéo, pelo risco tedrico de infeccdo fetal pelo virus vacinal, com
eventual interferéncia na embriogénese e desenvolvimento do feto. S&o exemplos de
vacinas contra-indicadas: sarampo, caxumba, rubéola, varicela, tuberculose, pélio oral
e influenza nasal.

O tratamento profilatico da raiva através da aplicagéo de vacina especifica
esta indicado nos grupos de alto risco de exposi¢do ao virus da raiva, dentre os quais
ressaltamos: velerinarios, vacinadores, agentes de apoio/zoonoses, treinadores de cées;
profissionals de laboratorio que trabatham com o virus da raiva; profissionais que trabaiham
com animais pofencialmente infectados com o virus da raiva; tratadores e treinadores de
animais domesticos de interesse econémico (eqilideos, bovideos, caprinos, ovinos e
suinos).

A vacina contra a raiva pode provocar reagdes locais (eritema, edema efou
prurido); com pequena freqliéncia ocorrem febre, cefaléia, artralgias ou adenomegalia. As
reagdes desmielinizantes, com acidentes neuroparaliticos (mielite, polirradiculoneurite ou

encefalite) sdo incomuns em nosso meio. Ocorrendo reagdes de pequena intensidade

(locais ou sistémicas) poderdo ser prescritos analgésicos, antitérmicos efou anti-
histaminicos.

Nos servidores que exercem atividades com risco elevade de exposicéo ao
virus da raiva, no caso, aqueles que trabalham diretamente com o virus em laboratério

(LABZOQO) e necrépsia, biotério e profissié’ﬁais envolvidos na captura de morcegos
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Lo
(quirdpteros), recomenda-se a realizag8o semestral do teste sorologico; deve-se aplicar
dose de reforgo quando o titulo de anticorpos neutralizantes for inferior a 0,5 Ul/ml. Nos
demais profissionais a sorologia podera ser realizada anualmente.
Quando concluido o esquema vacinal ndo se detectar titulo protetor de
anticorpos neutralizantes, mesmo com a dose de reforco, © servidor devera ser
encaminhado ao Instituto Pasteur para avaliacdo.

9. PRIMEIROS SOCORROS

O estabelecimento deve ser equipado com material necessario a prestacédo
dos primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida,
devendo ser mantido sob a responsabilidade de pessoa capacitada para esse fim.

-~ 01 tesoura;

- 10 pacotes de gazes esterilizadas com 05 unidades cada;
- 02 esparadrapos de 4,5 m x 2,5 cm;

- 05 unidades de ataduras de crepe de 10 cm;

- 02 caixas de band-aid com 10 unidades;

- 02 frascos de clorexidine alcodlico e degermante;

- 02 frascos de soro fisiologico a 0,9% de 250 ml;

- 02 frascos de paracetamol gotas;

9.1- PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTES:

Todos os acidentados deverfio ser encaminhados ao Pronto Socorro
Municipal Lauro Ribas Braga (PS de Santana), situado a Av. Voluntarios da Pétria, 943,
inclusive os acidentes com exposicdo a material bioldgico de origem humana, para
avaliagdo e realizagdo dos procedimentos necessarios, apés o qual e de acordo com a
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avaliagdo medica podera, ou ndo, ser emitido um atestado. Posteriormente o servidor
deverd providenciar junto ac Departamento Pessoal a emissdo da CAT e, se necessario, o
agendamento de perfcia médica no DESS.

Nos acidentes com perfuro-cortantes contaminados por sangue humano,
existe a possibilidade de contagio pelo virus da AIDS efou hepatite B e C. A probabilidade
de infeccéo pelo virus da hepatite B apés exposigdo percutanea é significativamente maior
do que a probabilidade de infecgéo pelo HIV, podendo atingir até 40% em exposi¢des onde
o paciente-fonte apresente sorologia HBsAg reativa. Para o virus da hepatite C, o risco
medio € de 1.8 %; dependendo do teste utilizado para diagnéstico de hepatite C, o risco
pode variar de 1 a 10%.

Apoés o atendimento emergencial no pronto socorro, o servidor podera ser
encaminhado a um dos seguintes servigos de referéncia;

SERVIGOS DE REFERENCIA EM AIDS

CR DST/AIDS Nossa Senhora do O

Av. Itaberaba, 1377 — Freguesia do O

Telefone(s): 3975-9473 / 3975-2032

e-mail: craidsfo@gmail.com

Hordério de atendimento: segunda a sexta, das 07:00 as 19:00 H.

CTA Pirituba

Av. Dr. Felipe Pinel, 12 - Pirituba

Telefone(s): 3974-8569 / 3974-8580

e-mail: ctapirituba@saude.prefeitura.sp.gov.br

Horario de atendimento: de segunda a sexta, das 07.00 as 19:00 H

Laboratério de Salde Plblica em DST/AIDS

Av. ltaberaba, 1377 — ltaberaba

Telefone(s): 3975-0698 / 3978-9505

e-mail: labfo@ig.com.br

Horario de atendimento. de segunda a sexta, das 07:00 as 22:00 H

SAE DST/AIDS Marcos Lottemberg

R. Dr. Luiz Lustosa da Silva, 339 - Mandaqui

Telefone(s): 2950-9217 / 2977-7739

e-mail: saedstaidssan@prefeitura.sp.gqov.br / saesant@ig.com.br
Horério de atendimento: de segunda a sexta, das 07:00 as 20:00 H
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| CENTROS DE REFERENCIA EM IMUNOBIOLOGICOS ESPEGIATS - CRIES

UNIFESP
R. Borges Lagoa, 770 - Vila Clementino
Telefone(s): 5084-5005

Hospital das Clinicas de S3o Paulo

Av. Dr, Enéas de Carvalho Aguiar, 155 — prédio dos ambulatorios, 4° A - Bl. 8
Telefone(s): 3069-6392 / 3069-6413

9.2- PROCEDIMENTOS ADOTADOS PELO SESMT APOS SOCORRO A VITIMA:

Em caso de acidente de trabalho (incluindo de trajeto) sera feita pelo
SESMT a investigacio de Acidente do Trabalho, cujas conclusdes poderso vir a ser objeto
de discuss&o nas reunibes da CIPA.

10. RELATORIO ANUAL

O Relatério Anual do PCMSO deve ser elaborado ao fim de 12 meses de
vigéncia do mesmo, devendo ser definida data no Cronograma de Agbes para sua
apresentagéo e discuss&o junto a direcsio do Orgéo e com a participagdo da CIPA.

Nesse relatério, deverio constar todas as atividades realizadas para
educagdio e treinamento dos servidores visando a prevencdo da doenga de natureza
ocupacional e ainda:

- Perfil dos servidores avaliados;
- Quantitativo de servidores acidentados no trabatho ou acometidos por doenca
ocupacional, com e sem afastamento, com diagnéstico e identificagso por setor,

11. REGISTRO E ARQUIVO DE INFORMAGOES
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Os Atestados de Saude Ocupacional (ASO) e o Relatério Anual (assim que
elaborado) deveréo ficar & disposig8o da fiscalizag8o do trabalho, arquivado no local de
trabalho do servidor e sob a guarda do SESMT e da SUGEPE.

Todos os dados obtidos nos Exames Médicos Ocupacionais, tais como os
resultados das avaliagdes clinicas e dos exames complementares, as conclusGes e as
condutas médicas, devem ser registrados no prontudrio individual do servidor, o quali ficara
sob responsabilidade do Médico Coordenador, devendo permanecer guardado por periodo
minimo de 20 (vinte) anos ap6s o desligamentn do servidor.

S&0 Paulo, 9‘2- de O-LU\(L de 2016

LY

Gira, And Maria Lobo de Noronha
Médicy do T :
CRM 69,994/ RUE 15,230

Dra. AnaMaria Lobo de Noronha -
Médica do Trabalho Gerente do CCZ

CRM 69.394
Marcia Araujo d }Ilvelra
RF: 311.847.7
; SA o
Marcia Arajo de Oliveira
Subgerente JFUGEPE
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11. QUADRO DE EXAMES
DO PCMSO
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PREFEITURA DE
SAQ PAULO

© " CENTRO DE CONTROLE DE ZOONO3ES 77— 7= ;

Nticleo de Saide do Setvidor: R. Santa Eulalia, 86— Santana — S&o Paulo ~ 5P ~ F: 3397-8911

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

IDENTIFICACAO DO EXAMINADG;

NOME:

RF;

DATA DE NASCIMENTO:

___CARGO:

__ SETOR:

N

NATUREZA DO EXAME:
1 ADMISSIONAL [1 DEMISSIONAL E1 pERIODICO [1 RETORNO AO TRABALHO
) MUDANCA DE FUNCAO
RISCOS OCUPACIONAIS: EXAMES REALIZADOS:
DATA:
1 risico DATA:
1 quimico DATA:
I BIOLOGICO DATA:
d ERGONOMICO DATA:
71 AUSENCIA DE RISCO OCUPACIONAL ESPECIFICO DATA:

CONCLUSAQ:

1 apTO Co

L[] INAPTO

Dra. Aina Maria Lobo de Noronha
médica coordenadora do PCMSO
CRM 69.394 '

Sao Paulo, / /

médico executor

assinatura do examinado

Recebi, nesta data, a 22 via deste atestado.




13.2- FICHA DE EXAME PERIODICO
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e * PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
£ FREFEFTLRA BE COORDEMADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / COVISA

}

4

- S}i&i E?AULE} CENTRQ DE CONTROLE DE ZOONOSES
R. Santa Euldlia, 86 - Santzps - SE0 Paulo - Fr 3387-8911
TIPO SANGUINEG: DATA: / /
¢ UEXAME PERIODICO DE SAUDE- -

NORME: R
ENDERECO: TELERONE:
DATA DE NASCIMENTO: DATAADMISSA EST. CIVIL:
SUBGERENCIA: CARGO: SETOR:
EREADAPTADO? ( ) 8IM  { ) NAO SE SIM, DESDE QUANDO?

QUAIS ATIVIDADES VQCE REALIZA NO TRABALHO?

EXECUTA TRABALHOS EM ALTURA? ( ) SIM ( )} NAO
POSSUL CONTATO C/ MATERIAL BIOLOGICO HUMANO (SANGUE, URINA, FEZES, £TC.7 () SIM ( ) NAO

ULILIZA. ALGUM EQUIPAMENTO DE PROTECAD INDIVIDUAL? SE SIM, QUAIS?

FAZ ALGUM TRATAMENTO OU ACOMPANEAMENT O MEDICO? ( )} SIM { ) NAO
HA QUANTO TEMPO? FAZUSO DE MEDICAMENTOS? ()} SIM () NAO

QUAIS?

JA REALIZOU ALGUMA CIRURGIA? ( ) SIM ( )NAO  SESIM, QUAL (J5)?

'POSSUIALERGIAAMEDICAMENTOS? { )ysmd ( ) NAO QUAIS?

QTIALS VACINAS VOCE RECEBEU? ( ) RAIVA () TETANO () HEPATITEB () F AMARELA () SAR/CAX/RUB.
() GRIPE )

¥ FUMANTE? EM CASC AFIRMATIVO, ESPECIFICAR JIA QUANTO TEMPY O E QUANTIDANE DE CIGARROS POR DTA

TAZUSC DE BEBIDAS ALCOOLICAS? EM CAS0 AFIRMATIVO, ESPECIFICAR QUANTIDADE § FREQUENCIA

FAZUSCDEDROGAST ( ) SIM { ) NAD QUAIS?

SOFREU ALGUM ACIDENTE DE TRABALHO NOS ULTIMOS 12 MESES? EM CASO AFIRMATIVO, FAVOR ESPECIFICAR

Declero gue a¢ informagdes acima sio veridicas




13.3- QUADRO | DA NR-7: PARAMETROS PARA CONTROLE BIOLOGICO DA

EXPOSICAO OCUPACIONAL A ALGUNS AGENTES QUIMICOS

Indicador Biolégico
Agente Mat, Anilise ¥R | 10T Método Amostragem | Inferpretagio | Vigdneia
Quimico Biolog. Analitico
Anilina Urina | p-aminofenot Alé 2% 50mg/g creat. CG EJ EE
Sangue 5% E FJO-1 SC+
Arsénico Urina | Arsénico Até 10uglg | 50up/g creat. Eou F8+T-6 EE
Creat, EAA
Cédmio Urina | Cédmio Ate 2ugfg 50ug/g creat. EAA NCT-6 5C
Creat.
Churmbo Sangue | Chumbo e Até 60ug/100ml BAA NCT-1 SC
Inorgnico Urina | Ac. Delta amino 40ug/100ml | 10mh/g creat E sC
Sangue | levulinico ou Até 45 gle 100ug/100ml HF NC T-1 SC
Zincoprotoporfirina creat. NC T-1
Até
40ug/100ml
Chumbo Urina | Chumbo Até S0ugfg | 100ug/g creat. BAA FI0-1 EE
Tetractila creat.
Cromo Urina | Cromo Até Suglp 30ug/ creat, EAA 3 EE
Hexavalente creat, i
Diclorometano Sangue | Carboxihemoglobina At 1% NF | 3,5%NF B FJ- 0-1 SC+
Dimetilformamina | Urina | N-Metilformamida 40 mg/g creat, CGou ) EE P-18
CLAD
Dissulfeto de Uring | Ac. 2-Tio-Tiazolidina 50 mg/g creat. CGou ) EE P-25
Carbono CLAD
Esteres Sangue | Acetil Colinesterase Determinar | 30% de depressiio NC sC
Organofosforados Eritocitdria ou a da atividade NC sC
e Carbamatos Colinesterase Atividade inicial NC sC
Eritvocitdria e pré- 50% de
plamidtica ocupacional | depressiio da
(sangue total) atividade inicial
Bstireno Urina | Ac. Mandélico 0,8 g/g creat. CGou FI EE
Urina | efou 240 mg/g creat CLAD
Ac. Fenil-Glioxilico CGou FI
CLAD
Etil-Benzeno Urine | Ac. Mandélico 1,50,8 g/g creat. CGou S EE
240 - g/p creat, CLAD
Fenol Urina . | Fenol 20 mgfg 250 g/ oreat, CGou FI 0-1 EE
creat. CLAD
Fluor & Urina | Fluoreto Até 0,5 mgfg | 3 mg/g creat. no 18 PP+ EE
Fluoretos infcio da jornada e
10 mg/g creat no
final da jornada
Mercirio Urina | Mercirio Até 5 uglg 250 mpfg creat. EAA PUT-12 EE
Inorgénico creat. 12
Metol Urina | Metanol Até 5 mg/l 15 mgfl CG FI 0-1 EE
Metil-Etil-Cetona | Urina | Metil-Etil-Cetona 2 mg/l CG FJ EE P-12
Mondxida de Sangue | Carboxihemoglobina Até 1% NF [ 3,5NF E FI 0-1 SC+ P-12
Carbono
N-Hexano Urina | 2,5 Hexanodiona 5 mgfg creat. CcG F} EB P-18
Nitrobenzeno Sangue | Metahemoglobina At 2% 5% E FI0-1 sC+ P.18
Pentaclorofenol Urina | Pentaclorofencl 2 mglg creat. CGou FS+ EE P-18
CLAD
Tetracloroetilena Urina | Ae. Tricloroacético 3,5 mg/l B F8+ EE P-18
Tolueno Urina | Ac, Hiptirico Atd15g/e | 2,5 glg creat. CGou FI-1 BE P18
creat, CLAD
Tricloroetano Urina | Triclorocompostos 40 mg/g creat. B ES ER P-i8
Totais
Tricloroetilenc Urina | Triclorocompostos 300 mg/g creat, E FS EE P-18
totais
Kileno Urina | Ac. Metil-Hiptrico 1,5 pfg creat. CGou Fl EE P-18
CLAD
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Abreviaturas:

IBMP

fndice Biol6 gico Méaximo Permitido: é o valor méaximo do indicador biologico para o qual se sup@e
que a maioria das pessoas ocupacionalmente expostas nfio corre risco de dano 4 saGde. A

ultrapassagem deste valor significa exp osicdo excessiva,

VR

Valor de Referéncia da Normalidade: valor possivel de ser encontrado em populagGes nfo-expostas

ocupacionalmente;

NE
Néo-Fumantes,

Método Analitico Recomendado:

E
Espectrofotometria Ultravioleta/Visivel,

EAA
Espectrofotometria de Absorgéio Atomica;

CG
Cromatografia em Fase Gasosa;

CLAD
Cromatografia Liquida de Alto Desempenho;

IS
Eletrodo Ton Seletivo;

HF
Hematofluorémetro.

Condicdes de Amostragem:

FI

Final do tltimo dia de jornada de trabalho (tecomenda-se evitar a primeira jornada da semana);

ES
Final do Gltimo dia de jornada da semana;

FS+
Inicio da Gltima jornada da semana;

PP+,
Pré e pds a 4* jornada de trabalho da semana;

PU
Primeira urina da manh;

NC
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Momento de amostragem "ndo critico”: pode ser feita em qualquer dia e hordrio, desde que o
trabalhador esteja em trabalho continuo nas Gltimas 4 (quatro) semanas sem afastamento maior que 4
(quatro) dias;

T-1
Recomenda-se iniciar a monitorizagdo apds 1 (um) més de exposigio;

T-6
Recomenda-se iniciar a monitorizago apds 6 (seis) meses de exposigdo;

T-12
Recomenda-ge iniciar a monitorizago apos 12 (doze) meses de exposigdo;

0-1
Pode-se fazer a diferenga entre pré e pds-jornada.

Interpretagfio:

EE

O indicador biologico € capaz de indicar uma exposigio ambiental acima do limite de tolerdncia, mas
nfo possui, iscladamente, significado clinico ou toxicoldgico proprio, ou seja, ndo indica doenga,
nem estd associado a um efeito ou disfungio de qualquer sistema biologico;

SC
Além de mostrar uma exposicfio excessiva, o indicador biologico tem também significado clinico ou

toxicoldgico préprio, ou seja, pode indicar doenga, estar associado a um efeito ou uma disfungio do
sistema bioldgico avaliado;

SC+
O indicador biolégico possui significado clinico ou toxicoldgico proprio, mas, na pratica, devido &

sua curta meia-vida bioldgica, deve ser considerado como EE.

Vigéneia:

P-12
A inspegfio do trabalho passard a exigir a avaliagfo deste indicador biotogico 12 (doze) meses apds a
publicaggo desta norma,

P-18
A inspegiio do trabalho passard a exigir a avaliagdo deste indicador biologico 18 (dezoito) meses apds
a publicagdo desta norma;

P-24
A inspeglio do trabalho passard a exigir a avaliagfio deste indicador bioldgico 24 (vinte e quatro)
meses apos a publicagio desta norma.

Recomendaciio:

Recomenda-se executar a monitorizago bioldgica no coletivo, ou seja, monitorizando os resultados
do grupo de trabalhadores expostos a riscos quantitziivamente semelhantes,
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. 13.4- QUADRO Il DA NR-7
PARAMETROS PARA MONITORIZAGAO DZ. EXPOSICAO OCUPACIONAL A ALGUNS
RISCOS A SAUDE
{redacéo dada pela Portaria n® 19 de 09 de Abril de 1998)

Risco

Exame Petiodicidade Método de Critério de Observagoes
Complementar Dos Exames Execugio Inferpretagdo
Ruido
Aerodispersoides Telerradiografia do | Admissional e anual Radiografia em Classificag8o
FIBROGENICOS Térax Posigio Internacional
pdstero-anterior da QIT para
Admissicnal e (PA) Técnica radiografias
Espirometria bienal praconizada pela
OIT, 1980
Técnica
"t preconizada pela
" | American Thoracic
Society, 1987
Asrodisperséides | Telerradiografia do | Admissional e Radiografia em Classificagéo
NAG- Térax trienal, se Posigdo Internacional
FIBROGENICQOS exposicio < 15 anos pbstero-anterior da OIT para
(PA) Técnica radiografias
Blenal, se preconizada pela
Espiremetria exposigéo > 15 anos QIT, 1980
Admissional e Técnica
Bienal preconizada pela
American Thoracic
Society, 1987
Condigbes Radiografias de Admissional e Ver anexo "B"
hiperbéricas Articulagbes anual do Anexo n® 6
coxo-famorais e daNR 15
escapulo-umerais
Radiagtes Hemograma Admissional e
ionizantes completo e setnestral
contagem de
plaguetas
Hormédnios Apenas em Admissional e
Sexuais Homens; semestral
femininos Testosterona total
ou plasmatica livre
lLHe FSH
Benzeng Hemograma Admissional e
sompleto e semastral
plaguetas ‘ '
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