™~ L
0 "" lnca es <> Instituida pela Resolugda N¢ 12/82 do Conselho Universitario da UNITAU
FUNDAGAD CAIXA BENEFIC (4 3 4
DA UNIVER t *’

ENTE DOS SERVIDD! CNPIJ: 51.637.593/0001-32
IVERSIDADE DE TAUBAT Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-200
Tel.: 3633-3855/ e-mail: funcabes@uol.com.br / www.funcabes.com.br

PCMSO - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional

FUNCABES - FUNDACAO
CAIXA BENEFICENTE DOS
SERVIDORES DA UNIVERSIDADE
DE TAUBATE
(Convénio - Fundamental)

2022/2023

Saude Ocupacional L
ENDERECO: Rua Av Nove de julho, 245 - CEP: 12020-200 — Centro '
Taubaté/SP

Pagina 1



runcabes <

FUNDAGAD CAIXA BENEFICENTE DOS SERVIDORES
DA UNIVERSIDADE DE musn‘re

Instituida pela Resolugdo N2 12/82 do Conselho Universitario da UNITAU

CNPJ: 51.637.593/0001-32
Avenida Nove de Jutho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-200
Tel.: 3633-3855/ e-mail: funcabes@uol.com.br / www.funcabes.com.br

DATA DA ELABORACAO

DATA DO VENCIMENTO

_ Novembro 2022

_ Novembro 2023

| CARACTERIZACAO DA EMPRESA

N FUNCABES-FUNDACAO CAIXA BENIFICENTE DOS
RAZAO SOCIAL SERVIDORES DA UNIVERSIDADE DE TAUBATE
CNPJ 51.637.593/0001-32
ATIVIDADE DA EMPRESA Regulacdo das atividades de saulde,educ.a?ﬁo,serwgos culturais ¢
outros servigos sociais.
CNAE 84.12-4-00
INSCRICAQO ESTADUAL NA
GRAU DE RISCO 1
Av Nove de julho, 245 - CEP— 12.020.200 Centro
ENDERECO Taubaté/SP
ELABORACAO Novembro 2022
Homens 271
N° DE FUNCIONARIOS Mulheres 627
Total 898
Educagdo/Creches : das 07 hs as17hs ou
HORARIO DE TRABALHO Sede /Administragfo: das 08 hs 4as 18 hs
Sabado e Domingo livres.
RESPONSAVEL PELA . . . a .
EMPRESA Diretora Presidente :Maria Angela Petrini.
VIGENCIA Novembro 2022 a novembro 2023

| RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PCMSO
7

| NOME: Dr. Auro Fabio Bprnia Ortega

"

PCMSO

FUNCAO: Médico Coordenador do

CRM: 60.395

Pagina 2




nca bes Instituida pela Resolucdo N 12/82 do Conselho Universitario da UNITAU
v CNPJ: 51.637.593/0001-32

FUNIJAQAO CAIXA BENEFIGENTE DOS SERVIDQRE

DA UNIVERSIDADE DE TAUBA Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-200
Tel.: 3633-3855/ e-mail: funcabes@uol.com.br / www funcabes.com.br

SUMARIO

1LCONTROLE DE REVISOES.....coocoiceneisscssisisessssssssssssisesssassrsssensresssssasesssesesssesssesasessessassssssssesssseassssrassas 4

2.REFERENCIAS TECNICAS E LEGAIS.euemeeeeeeeeeeeseseeeseesesessseseesesssssnsesssssnsesssssssessssessseesasessessssesssasssssane 5

FOBIETIVOuoieiesesseseesesssesasessssesesesseasesssseasesessssasese st sasentassasensesssesssesesesssesesseresesaseseresaseareresesaresssnsssssssnns 5

A DIRETRIZES......ocooieriinsierssersrssessssssssesssssesssssasmonssassssssssnss ssss ststmmssns trersseessessressnsranesteeersesaresatsrarsrns reesnnatesns 5
BT AEMPRESA . c..cceeeeeeeeeeeevesemseesessasssesaseseesssesessssssesastssssseasessessresssreseeseemseassesesasssssesesarenssssenserenesas 5
4.2 PLANEJAMENTO. ..o cieeesisiesssssesesssssesssssmssesssssaseassssasmsseesensessessaseaseassssasesessssssessas sosesessessesesssmesasen 5
4.3 CUSTOS cctuimnteeeeerersseseasrssasesssasesesessseasessassessessassasessesssasanesssasessessnssasesssesasenssesassasssessssesusmsenesssssasen 5

S RESPONSABILIDADES. ...ceoeeeeesesseseesseseseasessessssaseasesseasessasessesssasesasesssssesssassasessnssasessastsessenssnssasessmssnssens 5
5.1 COMPETE AQ EMPREGADOR . c...coooccecerurrssversssosssssssessssssssssssssasssssssssssssesssssssosssssssssssasssssasans 5
5.2 COMPETE AO MEDICO COORDENADOR DO PCMSO......ooeeeeeoeeeeseeeeereesmesessssesemsessssesene 5
5.3 COMPETE AO TRABALHADOR ... eeeeeeeee e seeesessesessaseesesesstasesssssasesssssasessesssasanenssssseras 6

6. DESENVOLVIMENTO DO POMSO...ooeveeeereeeeeeevressreseesessasessesesseasamsessmssmsessrasasessrsstsssesassasssssosssssessases 6
6.1 ACOES DE PROMOCAOQ DA SAUDE OCUPACIONAL. cvovcvvervssessssscssmmsisessssssssmsissssrssssssns 6
6.2 TIPOS DE EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS: c.oviuctiicictsesessscsesesssessssssssssesssssssesassssans 6
6.3 TIPOS DE AGENTES. coovvessssssssssssssssrsssssssssssssesssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssesssssssssssssassassssssssses 6
6.4 ACOES PREVISTAS..cooimimmreemaresesssisissssssssesssssssssssssossessssssssssssssssssssssasssssesssssssssassassasssasssasasssases 6

7, PROCEDIMENTOS. ... v ovevesresesssssrenssasessasssssesssssasesessssssaseasessasesesasessesssssastssassassasssssssesssssssseasssssessessenssstss 7
7.1 EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS
7.2 ITENS MINIMOS DO ASO oovvevreriessesersssemeessassseasasesessssmssastsessssmstssastsssressassssssassasssssesssensrassossss
7.3 RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES .....covveeenisereesesesssesessssssmsssassossessssssssssssaes 7
7.4 DOENCAS OCUPACTONALS ...ooveevrvasssseressssrassssssssssssssessessssssssssssasssseseseasssssasessasssserssesssases 7
7.5 PARA REGISTRO E ARQUIVAMENTO DE DADOS ....covvuriririririrermessesssssssmsessssssssssssssssssses 7

8. RELATORIO ANUAL . cooeeeeeeeeeeeee e esereesaseasesssseasesessenectsssssassassssassssssssassssassasssssesasssssessssassrssssssssessssassreses 8

9. PLANILHA DE EXAMES COMPLEMENTARES. .......coocsirsssssesserssssssssmssssssssssesesssssssssssassssssssserassees 3
9.1 PLANILHA DE EXAMES COMPLEMENTARES . ..cccootrreuscsmssiasiamimmnnmmmnnsrsirriressrasassrrretesssssnsssssmenssnssnnss 8

10, ANEXOS.oeeovevemeeveseetaseesssassesnseasesssassssssassasesesssnssasesssesssessesastas sess et ssastastsssssarasesessseesesnsesassssasansassassassases 11

11, ENCERRAMENTO . coeoeveveeeveesersesasessseeseessemesasensesssssesaseasasesssesssassasasesessasessasssestsssssassstnssssosnssssnsseeasseemssasne 11

Pagina 3



runcabes

FUNDAGAD CAIXA BENEFICENTE DOS SERVIDCRES
DA UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Institufda pela Resolugdo N2 12/82 do Conselho Universitario da UNITAU

CNPJ: 51.637.593/0001-32

Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-200
Tel.: 3633-3855/ e-mail: funcabes@uol.com.br / www.funcabes.com.br

1. CONTROLE DE REVISOES

REYV,

DESCRICAO

DATA

Elaboracio — Original

Atualizado Anualmente

Pagina 4




™. b - « L
; Instituida pela Resolugdo N2 12/82 do Conselho Universitdrio da UNITAU
i d nca es Q CNPJ: 51.637.593/0001-32

FUNDAGAO CARA BENEFICENTE DOS SERVIDORES

DA UNIVERGIDATIE DE TAUBATE Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-200
Tel.: 3633-3855/ e-mail: funcabes@uol.com.br / www.funcabes.com.br

2. REFERENCIAS TECNICAS E LEGAIS

e Lein®6.514, de 22 de dezembro de 1977 — Altera o Capitulo V do Titulo Il da Consolidagio das
Leis do Trabalho, relativo & Seguranga e Medicina do Trabalho.

e  Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978 — Aprova as Normas Regulamentadoras — NR — do
Capitulo V do Titulo I1, da Consolidagio das Leis do Trabalho, relativas & Seguranga ¢ Medicina
do Trabalho, e suas subsequentes modificagdes (tendo como base: portaria n® 24, de 29 de
dezembro de 1994, do Ministério do Trabalho e Emprego — Programa de Controle Médico de
Satide Ocupacional e Portaria n® 8, da SSST/ MTE, de 08 de maio de 1996, republicada em 13 de
maio do mesmo ano, estabelece a obrigatoriedade por parte das empresas, da elaboragdo e
implementac¢fio de um Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO} — NR 7).

¢« Convengdo N° 161 da OIT — Servigos de Sadde no Trabalho. Ratificada pelo Governo Brasileiro
em 18/05/1990.

s Resolugio N° 171 da OIT — Programa de Vigilancia do Ambiente de Trabalho e a Saide dos
Trabalhadores.

e Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) .

e Deficiente Fisico (Lei 3298/99).

| 3. OBJETIVO

O Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSQO) tem como objetivo a promogéo,
prevencio e preservagio da saide dos empregados da Empresa FUNCAI;ES-FUNDACRO CAIXA
BENEFICENTE DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE DE TAUBATE

| 4. DIRETRIZES

4.1 A EMPRESA.
Devera estabelecer diretriz, visando & prevengo rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saade
do trabalhador.

42 PLANEJAMENTO.

O PCMSO deve ser planejado e implantado com base nos riscos a satde dos trabalhadores, especialmente
os identificados nas avaliagBes previstas no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e no Programa
de Prevengio de Riscos Ambientais (PPRA) e demais Normas Regulamentadoras.

43 CUSTOS.
A Empresa deverd custear, sem dnus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ac PCMSO.

| 5. RESPONSABILIDADES

51 COMPETE AO EMPREGADOR.

e  Garantir a elaboragfio e efetiva implementagiio do PCMSO, bem como zelar pela sua eficacia;

s Indicar, dentre os médicos do trabalho dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga
¢ Medicina do Trabatho (SESMT) da Unidade, um coordenador responsdvel pela execugio do
PCMSO.

52 COMPETE AO MEDICO COORDENADOR DO PCMSO

e Elaborar e atualizar, anualmente, o PCMSO obedecendo a um planejamento em que estejam
previstas as acbes de Satde a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de
Relatério Anual.
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* Realizar os exames médicos previstos no PCMSQ ou indicar, formalmente, profissional (s) médico
(s) do trabalho para sua execugiio;

e Indicar profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, para a realizaciio dos exames
complementares previstos no PCMSO.

53 COMPETE AO TRABALHADOR:
¢ Atender a todas as etapas obrigatérias dos exames ocupacionais.

‘ 6. DESENYOLVIMENTO DO PCMSO

6.1 ACOES DE PROMOCAQ DA SAUDE OCUPACIONAL.

6.1.1  Desenvolver agdes de educagdo para os empregados sobre agravos a saude relacionados aos
riscos ocupacionais.

6.1.2 O PCMSO deve conter agdes de prevengdo e detecglo precoce de agravos a salde
relacionados ao trabalho.

6.1.3  Imunizagdo contra doengas infectocontagiosas relacionadas aos riscos ocupacionais.

6.2 TIPOS DE EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS:
a) Admissional;
b) Periodico;
¢} De retorno ao trabalho;
d) De mudanga de fungio;
¢) Demissional;

6.3 TIPOS DE AGENTES.

6.3.1 O PCMSOQ devera conter controle da exposigdo ocupacional acs agentes fisicos conforme
Quadro H - anexo I da NR 7.

6.3.2 O controle da exposigfo ocupacional aos agentes quimicos serd desenvolvido, considerando-
se 0$ parametros estabelecidos no Quadro I, anexo I, da NR 7.

6.3.3 O controle da exposi¢io ocupacional a outros riscos serd desenvolvido, considerando-se os
pardmetros estabelecidos no Quadro 11, da NR 7.

6.34  Os exames complementares relacionados com os Grupos de Exposigao — (Fungéo/ Local de
Trabalho) devem considerar a Planilha de exames complementares conforme item 9.1.

6.4 ACOES PREVISTAS

O PCMSO deverd obedecer a um planejamento em que estejam previstas as agdes de saide a serem
executadas durante o periodo de vigéncia, devendo estas ser objeto de relatério anual, os empregados que
apresentam tisco ocupacional devem realizar exame periodico anual, para os que ndo apresentam risco
ocupacional a cada dois anos da seguinte maneira:

Menores de 18 anos anual
Maiores de 45 anual

Entre 18 e 45 sem risco ocupacional (administrativos) a cada um ano salvo outra orientagio(deciséio) da
empresa.

Lembrando que os exames laboratoriais para controle biolégico de empregados expostos sédo coletados a
cada 6 meses.
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| 7. PROCEDIMENTOS

7.1 EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS.

7.1.1  Para cada Exame Médico Ocupacional realizado, previsto no item 7.4.4, da NR-07 o médico
emitird o Atestado de Satide Ocupacional (ASO), em 2 {duas) vias.

7.1.2 A primeira via do ASO ficard arquivada ne local de trabalho do empregado, inclusive frente
de trabalho ou canteiro de obras, a disposicio da fiscalizagfio do trabalho.

7.13 A segunda via do ASO serd obrigatoriamente entregue ao empregado, mediante recibo na
primeira via conforme previsto no item 7.4.4.2 da NR-07. Recomenda-se fazé-lo por ocasido
do exame clinico (na presenga do médico),

7.1.4  Quando o local de trabalho do empregado for fisicamente diferente do local onde é mantida a
sua documentagiio funcional ou a critério do Médico Coordenador do PCMSO podera ser
emitida uma 3* via do ASO.

7.2 ITENS MINIMOS DO ASO

a) O nome completo do trabalhador, o niimero de registro de sua identidade oficial e seu cargo;

b) Os riscos do trabalho, avaliados no PPRA, qualitativa ou quantitativa ou a auséncia deles na
atividade do empregado.

c} A indicagio dos procedimentos médicos a que foi submetido o empregado, incluindo os exames
complementares e a data em que foram realizados.

Nota: Ndo deverfio ser registrados no ASO os resultados dos exames complementares. Os resultados

dos exames complementares devem ser arquivados no prontudrio médico ou de saude.

d) A defini¢io de apto ou inapto para o cargo especifico que o empregado vai exercer, exerce ou
exerceu.

¢} O nome do Médico Coordenador, com o respectivo nimero do registro no Conselho Regional de
Medicina.

f) O nome e a inscrigdo no Conselho Regional de Medicina do médico encarregado do exame, seu
endere¢o ou forma de contato e sua assinatura.

7.3 RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES
Para os Exames Complementares com resultados de IBE, tipe EE ou SC+, alterados:

7.3.1  Sendo verificada, através da avaliagdo clinica do empregado e/ou dos exames constantes do
Quadro 1 NR-7, apenas exposicio excessiva (EE ou 3C+) ao risco, mesmo sem qualquer
sintomatologia ou sinal clinico, devera o trabalhador ser afustado do local de trabalho, ou do
risco, até que esteja normalizado o indicador bioldgico de exposigdo e as medidas de controle
nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

7.4  DOENCAS OCUPACIONAIS
Sendo constatado ocorréncia ou agravamento de Doengas Decorrentes do Trabalho (Doengas Profissionais,
Doengas do Trabalho ou Doengas Relacionadas ao Trabalho), o Médico Coordenador do PCMSO deveri:

a) Providenciar a emissfio da Comunicagio de Acidente do Trabalho {(CAT), segundo instrugdo
normativa do INSS;

b) Indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposigdo ao risco, ou do trabalho;

¢) Encaminhar a documentagio a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal e avaliagdo
da capacidade laborativa;

d) Orientar o Gerente da Empresa quanto 2 necessidade de adog¢do de medidas de controle no
ambiente de trabalho.

7.5 PARA REGISTRO E ARQUIVAMENTO DE DADOS
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7.5.1  Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliagfo clinica, exames complementares,
conclusdes ¢ medidas aplicadas, deverfo ser regisirados em prontudrio clinico individual, que
ficard sob a responsabilidade do médico-coordenador do PCMSO.

7.5.2  Osregistros a que se refere o item 7.4.5.1 da NR-07 deverdo ser mantidos por periodo minimo
de 20 (vinte) anos a contar do desligamento do empregado. Se o empregado exerceu suas
atividades expostas ao Benzeno, ao Asbesto (Amianto), radiagio ionizante ou a outro possivel
agente carcinogénico (lista 1-A da IARC), os registros deverfio ser mantidos por 30 (trinta)
anos.

8. RELATORIO ANUAL

O Relatorio Anual devera ser acompanhado de dois anexos:

O anexo I que devera discriminar, por setores da Empresa, o niimero e a natureza dos exames médicos,
incluindo avaliages clinicas e exames complementares, estatisticas de resultados considerados anormais,
assim como o planejamento para o proximo ano.

Nota: No preenchimento do anexo 1, serfo listados, no campo “Natureza do Exame”, exclusivamente os
exames complementares realizados devido & exposi¢io ocupacional entendidos como tais, 0s previstos nos
Quadros 1 € 2 da NR-7 ¢ os sugeridos pela ACGIH.

O anexo Il que dever4 relacionar as comunicag¢des de acidente de Trabalho (CAT), emitidas no periodo de
vigéncia do PCMSO, exclusivamente, por Doengas Decorrentes do Trabalho, conforme o Quadro IV da
NR-4.

O relatdrio anual devera ser apresentado e discutido em reunifio da CIPA, de acordo com a NR-7 item
7.4.6.2, sendo sua copia anexada ao lvro de atas daquela comisséo.

9. PLANILHA DE EXAMES COMPLEMENTARES

Tem por objetivo avaliar a exposi¢io ocupacional de cada trabalhador. [dentificando os riscos ocupacionais
decorrentes dos processos ou métodos de trabatho, identificagio das fungdes, trabalhadores expostos,
descrevendo os exames e a periodicidade dos exames, considerando grupo homogéneo de riscos.

9.1 Planilha de exames complementares

EXAMES COMPLEMENTARES ’:
GH N* Riscos
Funch Exames L |
Local = ungfo E;l Cu;gl;me Complementares Periodicidade dos Exames |
Coordenador de | | ] B ) o - ‘\
Educagiio ol Educacio Clinico Admissdo, periédico anual,
02 Sem risco . . mudanca de funcglio ¢
/Fundamental Fundamenta - Acuidade visunal demissional.
Integral |
I _ )
Clinico Admissio, periédico anual,
01 | Supervisor Escolar | 19 Sem risco . ) mudanga de funcio e
Acuidade visaal demissional.
N o Supervisor Clini Admissio, periédico anual,
01 i JnEco dang¢a de fungio e
Pedaghgice 04 Sem risco Acuidade visual e derﬁlissional?
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Educacéio Supervisor e Admissio, periédico anual,
/Fund tal ” Fedagtgico de 02 Sem risco Acui((}:ll('l‘;c\?isuai mudanga de fungio e
undamenta Artes e Artesanato demissional.
Supervisor
. Clinico Admissao, periédico anual,
02 Pedagdgico de 02 Sem risco Acuidade visual mudanga de fungio ¢
Conhecimento demissional.
Supervisor . -
. Clinico Admissao, periddico anual,
e Pedaggico de 0z Sem risco Acui(iade visual mudanga de fungho ¢
Danga demissional.
Supervisor -
R Clinico Admissdo, peribdico anual,
02 Pedagdgico de 01 Sem pisco Acuidade visual udasa depfinat
Lutas demissional.
Supervisor . ..
. Clinico Admisso, periddico anual,
0 Pedagdgico de 02 Sem risco Acuidade visual mudanga de fungiio ¢
Musica demissional.
Supervisor . .
. Clini Admissao, periédico anual,
02 Pedagégice de 02 Sem risco Acuida:llzc::isual mudanga de funclo ¢
Teatro demissional.
Supervisor . L
. Clinico Admissio, periédico anual,
02 Pedagégico de 02 Sem risco Acuidade visual mudanga de fungio e
Tecnologias demissional.
Educagio Oficineiro de Artes Clinico Admissdo, periddico anual,
03 25 Sem risco idade visual mudanga de funcio e
/Fundamental e Artesanato Acuidade visua demissional.
Oficineiro de . Clinico
03 46 Sem risco _Climco'
Danca Acuidade visual Acuidade visual
ficineiro d
Dffcingirg de Clinico Adntissdo, periddico anual,
03 Espaco do i
pag 64 Sem risco Acuidade visual mudanca. d‘_: fungioe
Conhecimento demissional.
. Oficineire de Clinico Admissdo, periddico anual,
. 34 Sem risco . " mudanga de fungio e
Musica Acuidade visual demissional.
03 Oficineire de Clinico Admissio, peridfico anuak,
i , . mudangca de fungfio e
Miisica e Canto b S Kisco Acuidade visual delflissional?
03 Oficineiro de Clinico Admissfio, periédico anual,
46 Sem risco i . mudanca de fungiio e
Teatro Acuidade visual demissional.
03 Oficineiro de Clinico Admissao, periﬂfdico anual,
i . . danga de funcio e
Lutas —Jiu-Jitsu 06 Sem risco Acuidade visual b dcﬁlissional?
Oficineiro de o Clinico
03 0 06 Sem risco Ac 'g::(llltlbc\?isual
Lutas-Jud ui Acuidade visua
03 Oficineire de Clinico Admissiio, periddico anual,
i 5 . mudanca de fun¢fio e
Tecnologias 46 Sem risco Acuidade visual d eilissionalf;
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Técnico em
Clinico Admissio, periddico anual,
03 Instrumentos 02 Sem risco Acuidade visual mudanca de fungio e
Musicais demissional.
Educagio . Admissio, periddico anual,
04 Auxili 1 Clinico
/Fund tal uxiliar Escolar 265 Semt risco Acuidade visual mudanca de fungio e
undamenta e demissional,
Auxiliar Escolar ¢ Clinico Admissio, periddico anual,
04 T 85 Sem risco . " mudanga de fungdo e
ransporie Acuidade visual .
demissional,
Clinico Admissio, peribédico annal,
Acuidade visual mudanga de fungio e
demissional.
Auxiliar de
04 Inclusi 265 Sem risco
ncCusag Protoparasitolégico de Admisstonal, periédico anual
fezes
Coprocultura*
|
-] Aux iliar - o R - o o ;
. Clini Admissioe, periddico anual,
4 Interprete de 25 Sem risco Acuid 1:lco. 1 mudanga de fungiio ¢ |
Libras SHIGACENIEEs demissional. |
B Técnicoem | | ) I
Educacio S Clinico Admissio, peridico anual,
05 Manutencio de 2 Sem risco . . mudanga de fungio e
Acuidade visual o
/Fundamental Computadores demissional.
— 4 e — —
Diretor de Clini Admissio, periddico anual,
Sede 06 Recursos o1 Sem risco Aculd I:I"m, I mudanga de fungiio ¢
I CHICECE VISIA demissional.
Humanos
e — —— = = e S = = - —_— =
Clinico Admlss:m perlddtcu anual, |
06 Diretor Financeiro | g Sem risco At . mudanca de fungiio e i
Acuidade visual demussmnal
_ Diretor de - Clinico Admlssao, peri6dico anual
06 isco . X mudanga de funghio e
| Planejamento 0 Sem ris Acuidade visual der(iussmnal
S eibrede Clinico Admissio, periddico anual,
06 Compras e 01 Sem risco ) . mudanga de fungfio e
L Acuidade visual demissional,
Licitaciio
I N . N I —
: Rirctor.de Clinico Admissde, periédico anual,
| 06 Recursos 01 Sem risco , f mudanca de fun¢io e
Acuidade visual demissiomnal.
Humanos
B B o .-_=__7(7ieren;e I B - Clinico Admlssﬁu. permdlcn anual, |
06 i o . mudanca de fuagio e
Financeiro o1 Sem risco Acuidade visual derfusswnal }
— - S T — — e —_— |
- Gerente de . AdmlssTo peribdico anual,
Clinico
06 1 isce : ; mudanga de fungio e
Planejamento 0 Sem risc Acuidade visual demissional. _]|1
| SERCnie e Clinico Admissao, peribdico anual, ‘
06 Compras e 01 Sem risco . f mudanga de fungio e
I- L Acuidade visual demissional. ‘
” Licitagao R I

* De acordo com a PORTARIA 2619/11 - SMS — Publicada em DOC 06/12/2011, p

Pagina 10
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mudanga de fungio e

| Analista Técnico - I Admissdo, periddico anual,
| 06 03 Sem risco Clinico

Administrativo Acuidade visual .
demissional,
Supervisor r I - - -
- Admissio, peribdico anual
06 Técaico i Ciinico y ane
| s . .
- _ Sem risco Acuidade visual mudan;a‘ dle fungiio e
[ Administrativo demissional,
“ ] Admissio, periodico anuai,
06 Advogado o1 i Clinico y
Sem risco Acuidade visual mudancal df" fungio e
‘ ) B demissional. “
. S Admissdo, periédico anual, |
06 Contador 01 Sem risco Clinico mudanca de fancio ¢

| Acuidade visual .
1 demissional,

Técnico de |
[ Clinico Admissio, periddico anual,
06 Seguranca do 01 | Sem risco . . mudan¢a de fungio e
Acuidade visual -
Trabalho demissional. |

Engenheire de Clinico Admissiio, periddico anual, ‘

06 i
Seg. do Trabalho | 01 | Semrisco Acuidade visual "‘“d::ﬁfi;:fuf]";;m ¢

Medico do

Sed o Clinico Admissdo, periddico anual,
cde . i

Trabalho o \ Sem risco Acuidade visuat mud;m;a. df’ f"":‘f'ﬁ" ¢
| I L ) . __; L | S emissional. B
{ Técnico de \
| | Clinico Admissio, periédico anual,
‘ 07 Enfermagem do o1 Sem risco o . mudanga de funcio e
| | Acuidade visual e

demissional.

Trabalho

| 10- ANEXOS |

ANEXO 1-MODELO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)
ANEXO 2 - MODELOQ - PRONTUARIO MEDICO

ANEXO 3 - MODELO - FICHA MEDICA

ANEXO 4 - MODELQ - LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
ANEXO 5 - MODELOQO - RECEITUARIO MEDICO

ANEXO 6 - MODELOQO - COMUNICADO DE ADAPTACAO DE FUNCAO (CAF)
ANEXO 7 - MODELO - CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS

ANEXO 8 - MODELO - RELATORIO DA CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS
ANEXO 9-PORTARIA 2619/11 - SMS — Publicada em DOC 06/12/2011, pagina 23
ANEXO 10 - PORTARIA N° 326, DE 30 DE JULHO DE 1997

| 11- ENCERRAMENTO

Este PCMSO - Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional, claborado pelo Médico
Coordenador, em 02 de agosto de 2012, contendo 25 paginas, atualizado anualmente, sendo a partir da 13

a 25 contendo anexo, formalizado através da assinatura identificada abaixo.
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LISTA DE MEDICOS EXAMINADORES

NOME CRM

AUROQO FABIO BORNIA ORTEGA 60395

Taubaté, 25 de outubro de 2022

7
/
L

DR. AURO FABIO BCRNIA ORTEGA
MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
CRM: 60.395
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FUNCABES — FUNDACAO CAIXA BENEFICIENTE DOS SERVIDORES

&N DA UNITAU
A SESMT
Funcabes
SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

NOME: | DN:

MATRICULA: o re: -

FUNCAO: ] SETOR: ( }infantil ( ) Fundamental \ UNIDADE:

RISCOS: { ) Quimico { )Fisico ( ) Biologico ( )NDA

{ ) Admissional ( ) Periddica { ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanga de Fungio ( ) Demissional

O trabalhador acima identificado, submeteu-se aos procedimentos médicos abaixo discriminados:

Exames Complementares: Data OBS.:

.ame Clinico:

7-\cuidade Visual:

Sendo considerado: Observacgdes:

] Apto para a funcao

] inapto para a fungdo

Identificacio do Médico Coordenador / Examinador

Médico Coordenador CRM - Telefone
DR. AURO FABIO BORNIA ORTEGA 60395 glz) 3632-2550
Médico Examinador CRM Telefone

Endereco do Médico Examinador

Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/sP — CEP:12020-200 Tel.: (12) 3632-2550

Local e data:
Taubaté,

Assinatura do Médico Eanﬁ‘mador

Assinatura do Funcionario
Realizei ofs} exames{s) e recebi capia deste atestado




FUNCABES — FUNDACAO CAIXA BENEFICIENTE DOS

SERVIDORES DA UNITAU
- b SESMT
rfuncanes SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO
PRONTUARIO MEDICO
Nome: - | Matricula: -
Nascimento: | sexo:
Estado Civil: Cor: |
Natural: — OF: e
RG: ] CPF:
Fungao: B Unidade: I |
Tipo de { ) Admissional | f ) Periddico ( } Mudanca de { ) Retorno ao { ) Demissional
Atendimento; | Fungao Trabalho

l Questionario de Satide Responda as perguntas abaixo com um “X”

| sIM  NAO SIM  NAO
01( ) () Tem problemas de visdo? 18( ) (1} Toma algum remédio com frequéncia?
02.{ 1} () Tem problemas de audicao? 19( ) { )} Alguém da familia tem diabetes?
0 } {) Ja trabalhou em lugares com barulho? 20( ) ( Y Fuma? Quantos cigarros por dia?
04+ )Y () Tem algum parente com problemas de audigao? 210 ) ( } Consome bebida alcodlica com frequéncia?
05 () () Tem dificuldades para dormir? 22 () ( ) Pratica algum esporte ou atividade fisica?
06 () {) E alérgico a alguma coisa? 23( ) ( ) Jafez alguma cirurgia?
07 () () Tem algum problema de pulmao? 24( ) () Jaesteve internado?
0B ()Y () Tem algum problema de coragéo? 25( ) () Jateve alguma acidente de trabalho?
09 () () Tem pressao alta? 26( ) ( ) Possui algum outro trabalho além deste? Qual
10 ( ) {) Tem problema no estémago ou no intestino? 27( ) ( ) Jatrabalhou em outras empresas? Ciie as duas
11 () () Ja teve hepatite? ultimas:
12 () () Tem algum problema nos ring? Empresa:
13 () () Tem convulsGes, desmaios ou tonturas? Funcao:
14 () () Tem dores nas costas? Empresa:
15 () () Tem dores nos bragos? Funcgéo:
16 () () Vocé se considera uma pessoa nervosa? 28( ) () Possui algum tipo de deficiéncia? Qual?
17 () () Existe suspeita de gravidez? (somente mulheres)
Habitos de lazer — Marque com um “X”
( ) Leitura ( ) Futebol { ) Caminhadas { ) Ouvir musica com fone
{ ~ricot/ Croché ( ) Ténis/ Squash { ) Musculagao { }Internet/Jogos de comput.
K ardinagem () Artes Marciais ( ) Instrumentos Musicais { )} Outros:
Consulta Médica — Data: ! /
( ) Auséncia de queixas PA: i/ mm Hg Peso: Kg Altura:
{ ) Queixas ndo relacionadas ao trabalho Acuidade Visual: Jaeger: Snellen:
{ )OQutras Lentes corretivas? { )Sim { ) Nao

Aparelho Cardiovascular ( ) Normal ( ) Alterado:
Aparelho Respiratorio ( ) Normal ( ) Alterado:
Aparelho Masculo Esquelético () Normal ( ) Alterado:
Aparelho Digestivo ( ) Normal ( ) Alterado:
Apareiho Neurolagico { ) Normal ( ) Alterado:
QOutros Sintomas { ) Normal { ) Alterado:
Portador de deficiéncia { )YN&o { ) Sim: Qual?

Conclusbes

( )Apto

( ) Inapto

Médico Examinador

Assinatura e carimbo com CRM

AN

Avenida Nove de Jutho, 245, Centro, Taubaté&/SP — CEP:12020-200 Tel.: (12) 3
e-mail: sesmt@funcabes.com.br / www.funcabes.com.br

132-2550



FUNCABES ~ FUNDACAO CAIXA BENEFICIENTE DOS
SERVIDORES DA UNITAU

Fu b SESMT
ncanes SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO

FICHA DE AVALIACAO MEDICA

NOME:

FUNCAO:

UNIDADE DE TRABALHO:
DATA DE NASCIMENTO:
DATA DE ADMISSAQO:
DATA:

TAUBATE, / /

/N

Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-200 Tel.: (12) t.‘iiUSSO

e-mail: sesmt@funcabes.com.br / www.funcabes.com.br




FUNCABES —~ FUNDAGAO CAIXA BENEFICIENTE DOS SERVIDORES DA UNITAU

SESMT [ 4

SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA
E MEDICINA DO TRABALHO

uncabes

LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreta 3.298/1999 e com a Instrug3o Normativa SIT/ MTE n.2 98 de 15/08/2012, observadas os dispositivos da
Convencio sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12.764/12, Lei 13.146/2015.

Nome: CPF:

CID: Origem da deficiéncia:

O Acidente de i
trabalho O Congénita ODoenga [ Adquirida em pés operatério O ic;c;?:rt:

Descrigdo detalhada das alteragdes fisicas (anatomicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:

Descrigao das limitagoes funcicnais para atividades da vida diaria e sociai e dos apoios necessarios:

B I~ Deficiéncia Fisica - alteragio completa ou parcial

de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o

comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a
forma de:

Oparaplegia [ paraparesia

gmonoplegia  [gmonoparesia

Ctetraplegia [ tetraparesia

gtriplegia gfriparesia

ghemiplegia [ hemiparesia

Dostomia pa@mputacéo ou auséncia de membro

membros com deformidade congénita ou adquirida

|
hanismo (altura: )

Doutras - especificar:

O llla- Visdao Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
correcio optica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho {ou cegueira declarada por oftalmologista).

O li-Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

[ IV-Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior 2 média, com manifestagéo antes
dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:
O a)- Comunicagé&o;
g b}- Cuidado pessoal;
[ c)- Habilidades sociais;
[ d)- Utilizag&o de recursos da comunidade;

e)- Salde e seguranga;

f)- Habilidades académicas;

g)- Lazer;

h}- Trabalho.
H}s: Anexar laudo do especialista.

O Ili-Deficiéncia Visual
( ) cegueira - acuidade visual = 0,05 {20/400) no melhor
olho, com a melhor corregfo dptica;
() baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor olhe, com a methor corregao optica,
() somatdria da medida do campo visual em ambos 0s
olhos for igual ou menor que 600.
Obs: Anexar laudo oftalmolégico, com acuidade visual,_
pela tabela de Snellen, com a melhor corregao éptica ou

O IVa- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convengido ONU - Esquizofrenia, transtornos psicoticos, ¢
outras limitagdes psicossociais que impedem a plena e
efetiva participacio na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. (Informar no campo
descritivo se ha outras doengas, data de inicio das
manifestagbes e citar as limitagbes para habilidades
adaptativas
Obs: Anexar laudo do especialista.

somatério de campo visual em graus.

O IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar jaudo do especialista.

O v. Deficiéncla Multipla - associagio de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:120320-200 Tel.: (12} 3632-2550
e-mail: sesmt@funcabes.com.br / www.funcabes.com.br




FUNCABES — FUNDACAO CAIXA BENEFICIENTE DOS SERVIDORES DA UNITAU =
SESMT
- SERVIGO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA -y
runcabes E MEDICINA DO TRABALHO pCURR g

Conclusdo: A pessoa esta enquadrada nas definigdes dos artigos 3° e 4° do Decreto n® 3.298/1999, com
alteragBes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.942/2009 e recomendagtes da IN 98/S1T/2012.

Assinatura e carimbo do Profissional de nivel superior da area da Data:
saude/Especialidade:

Assinatura do empregado:
Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com

deficiéncia/reabilitados da empresa Autorizo a apresentagio deste Laudo e
exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.

Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP ~ CEP:12020-200 Tel.: (12} 3632-2550
e-mail: sesmt@funcabes.com.br / www.funcabes.com.br



FUNCABES - FUNDACAO CAIXA BENEFICIENTE DOS
SERVIDORES DA UNITAU

= - SESMT
-‘uncabes SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO

RECEITUARIO MEDICO

Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-290 Tel.: (12)\}63 z550
e-mail: sesmt@funcabes.com.br / www.funcabes.com.br




A FUNCABES - FUNDACAO CAIXA BENEFICIENTE DOS
R SERVIDORES DA UNITAU
- SESMT T
runcabes  sprvICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCAE s
MEDICINA DO TRABALHO

XX/2022

COMUNICADO DE AVALIACAO FUNCIONAL — CAF
IDENTIFICAGAO DO FUNCIONARID

Matricula/Digito:
Unidade Administrativa:
Nome: B
Vinculo: CLT
Fungao/cargo:
Limitag3o/Restricio Médica:

Atividades a serem desenvolvidas:
|

N — —

| Decis3o Final:

{ x ) Concessao: periodo:
‘ ( )Prorrogacdo: periodo

| { )} Cancelamento do Servico Compativel

1 Aguardando Avaliacio Médica

( x ) Defiro { ) lIndefiro

Médico do Trabalho

Local do Servigo Compativel:

O funciondrio deverd agendar no Serv_ig:o de Seguranca e Medicina Funcabes a prorrogacdo de servi¢o
compativel, até 30} (trinta) dias antes do término

Taubaté,

Assinatura do Colaborador

Avenida Nove de Julho, 245, Centro, Taubaté/SP — CEP:12020-200 Tel.: (12) 3632-2550
e-mail: sesmt@funcabes.com.br / www.funcabes.com.br
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13.31. N&o € obrigatério o uso de mascaras durante a manipulagio e preparo de
alimentos. Quando utilizadas, devem ser mantidas corretamente posicionadas
sobre a boca e o nariz.

15.31.1 As mascaras devem ser trocadas frequentemente durante a jornada de
trabalho e descartadas imediatamente apés o uso.

15.32. Durante a manipulagéo de alimentos é vedado aos funciondrios:

|. Cantar, assobiar, tossir, espirrar, falar sobre os alimentos;

Il. Mascar goma, palito, fésforo ou similares, chupar balas, comer:

Ill. Experimentar alimentos diretamente das maos:

IV. Provar alimentos em talheres ou outros utensilios e devolvé-ios ao recipiente
contendo os alimentos, sem prévia higienizacao;

V. Assoar o nariz, colocar o dedo no nariz ou ouvido, mexer no cabelo ou pentearse;
V1. Enxugar o suor com as maos, panos ou qualquer peca da vestimenta;

VII. Manipular dinheiro, exceto quando os produtos estiverem embalados.

15.33. E proibida a manipulagéo de alimentos pelo funcionaric que se apresente
ao trabalho com sinais e sintornas sugestivos de processos infecciosos, tais como
vomitos, febre, diarréia, ou afecgdes buco-odontolégicas, infeccoes
gastrintestinais, do frato respiratério e cutaneas:

[. © manipulador que apresentar as condigdes citadas no item anterior deve ser
afastado para outras funcdes e encaminhado para avaliagdo médica;

[I. O manipulador que apresentar cortes ou lesdes ndo deve manipular alimentos
ou superficies que entrem em contato com os alimentos, a menos gue as lesdes
estejam efetivamente protegidas por curative e uma cobertura a prova d'agua,
como dedeiras ou luvas protetoras impermeaveis.

156.34. O controle de saide dos manipuladores de alimentos deve seguir as
diretrizes do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO e da
norma regulamentadora vigente.

15.34.1. Adicionalmente ao indicado ne PCMSO devem ser realizados, na
admissdo & no acompanhamento periddico, os exames laboratoriais de
coprocultura e coproparasitélogico.

15.34.2. Os exames de coprocultura e o coproparasitélogico devem ser realizados
semestralmente para agqueles que manipulem diretamente os alimentos ou
participem diretamente da distribuigao e oferta de refeigdes, e anualmente para
aqueles envolvidos exclusivamente com atividades nas quais os alimentos
encontrem-se totalmente embalados.

15.35. Os Atestados de Saude Ocupacional — ASOs com indicagéo da realizagéo
dos exames laboratoriais de coprocultura e coproparasitologico ou copia destes,
devem permanecer no local de trabalho. (’\
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7 - HIGIENE PESSOQAL E REQUISITO SANITARIO
7.1 — Capacitagéo em Higiene:

A direcao do estabelecimento deve tomar providéncias para que todas as pessoas que manipulem alimentos
recebam instruglo adequada e continua em matéria higiénica-sanitaria, na manipulagio dos alimentos e higiene
pessoal, com vistas a adotar as precaugdes necessarias para evitar a contaminagao dos alimentos. Tal capacitacio deve
abranger todas as partes pertinentes deste regulamento.

7.2- Situagéo de salide;

A constatag@o ou suspeifa de gue o manipulador apresenta alguma enfermidade ocu problema de salde gue possa
resultar na transmiss&o de perigos aos alimentos ou mesmo que sejam portadores ou séos, deve impedi-lo de entrar am
—qualquer area de manipulagdo ou operagao com alimenios se existir a probabilidade da contaminagéo destes. Qualguer

As pessoas gue mantém contatos com alimentes devem submeter-se aos exames madicos e laboratoriais que
avaliem a sua condigdo de salde antes do inicio de usa atividade efou periodicamente, apés ¢ inicio das mesmas. O
exams medico & laboratorial dos manipuladores deve ser sxigido também em outras ocasifes em que houver indicagan,
por razdes clinicas ou epidemiolégicas.

7.3 — Enfermidades contagiosas:

A direcdo tomard as medidas necessarias para que ndo se permita a ningém que se saiba ou suspeite que
padece ou & vetor de uma enfermidade suscetivel de transmitir-se aos alimentos, ou gue apresentem feridas infectadas,
infecgbes cutneas, chagas ou diarréias, trabalhar em qualquer drea de manipulagéo de alimentos com microorganismos
patégenos, até que obtenha alta médica. Toda pessoa que se encontre nestas condigbes deve comunicar imediatamente
a diregdo do estabelecimento.

7.4 —Feridas:

Ninguém que apresente feridas pode manipular alimentos ou superficies que entrem em contato com alimentos
até que se determine sua reincorporagao por determinagao profissional.

- 7.5- Lavagem das méos:

Toda pessoa que trabalhe numa érea de manipulagéo de alimentos deve, enquanto em servigo, lavar as méos de
maneira freqliente e cuidadosa com um agente de limpeza autorizado e com agua corrente potavel fria ou fria e quente.
Esta pessoa deve lavar as maos antes do inicio dos trabalhos, imediatamente apos o uso do sanitario, apos a
manipulagdo de material contaminado e todas as vezes gue for necessario. Deve lavar e desinfetar as maos
imediatamente apos a manipulagdo de gualquer material contaminante que possa transmitir doengas. Devem ser
colocados avisos que indiquem a obigatoriedade e a forma correta de lavar as maos. Deve ser realizado um controle
adequado para garantir o cumprimento deste requisito.

7.6 — Higiene pessoal:

Toda pessoa que frabalhe em uma area de manipulagdo de alimentos deve manter uma higiene pessoal
esmerada e deve usar roupa protetora, sapatos adegquados, touca protetora. Todos estes elementos devem ser lavaveis,
a menos que sejam descartaveis e mantidos limpos, de acordo com a natureza do trabalho. Durante a manipulagéo de
matérias-primas e alimentos, devem ser retirados todos os objetos de adorno pessoal.



