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PENSAMENTO

O homem tem se dedicado muito nos
ultimos tempos na solugdo de problemas;
s6 tém aumentado! Serd por empifia,

por egoismo ou hipocrisia?

—OAUTOR -
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1. APRESENTACAO

O éxito de qualquer programa de medicina ocupacional que se pretende
implantar em uma empresa, depende muito da estrutura organizacional do Servigo de

Medicina do Trabalho e da politica empresarial.

Nestas condi¢des, sem ter a intencdo de fixar normas pragmaticas,
procuramos proporcionar conhecimentos tedricos que permitam aos médicos do
trabalho e empregadores, racional organizacao de Servico de Medicina do Trabalho nas
empresas. Uma visdo moderna de controle de qualidade total, conforme Vicente Falconi

Campos.

Inicialmente, abordamos, em algumas paginas, os principios basicos que
devem ser conhecidos no planejamento da organizacdo do Servigo de Medicina do

Trabalho no interior da empresa.

No Capitulo subsequente apresentamos parametros que poderdo servir de
orientagdo para a escolha da planta fisica e para a aquisicdo dos mobiliarios e

equipamentos necessarios ao funcionamento do Servigo de Medicina Ocupacional.

Do mesmo modo transcrevemos normas que se adotados auxiliardo na
execucdo sistemdtica das funcdes do Servico de Medicina Ocupacional e, ainda,
relacionamos o que consideramos indispensavel para a instalagdo de um Servico de

Emergéncia no Servico de Medicina do Trabalho, bem como comunicag¢do interna.

Finalmente, este trabalho ndo esgota o complexo universo da organizacio
dos Servigos de Medicina do Trabalho. Esperamos que possamos contribuir com nossa
obra, na orientacdo dos colegas médicos do trabalho, iniciantes nos cursos de
especializacdo para médicos do trabalho e aos estudantes de medicina que passam a ter

os primeiros contatos com a Medicina Ocupacional.



1. VORWORT

Der Erfolg von jedem Betriebsmedizinprogramm, das man in einem
Unternehmen einzufilhren gedenkt, héngt von der Organisationsstruktur der

Dienstleistung der Betriebsmedizin und der Firmenpolitik ab.

Unter dieser Bedingung, ohne pragmatische Normen einsetzen zu wollen,
zersuchen wir theoretische Kenntnisse anzubieten, die den Betriebsirzten und
Arbeitsgebern eine zwecjsmaBige Organisation der Dienstleistung der Betriebsmedizin
in den Firmen zu erméglichen. Eine moderne Art der totalen Qualititskontrolle, nach

Vicente Falconi Campos.

Anfinglich, erorterten wir auf einigen Blittern, die grundlegenden
Prinzipien die bei der Planung der Organisation der Dienstleistung der Betriebsmedizin

im Inneren des Unternehmens, beachtet werden sollten.

Im folgenden Kapitel, stellten wir BaB3stidbe vor, die als Organisation bei der
Wabhl des physischen Grundriles und bei dem Erwerb von Mobeln und notwendigen

Aufriistungen fiir die Inbetriebnahme der Dienstleistung der Betriebsmedizin, dienen.

Auf dieselbige Weise, iibertragen wir Normen, die, wenn angewendet, bei
der systematischen Ausfiihrung der Funktionen der Dienstheistung der Betriebsmedizin
niitzlich sind, aullerdem, beschreiben wir was wir als unentbehrlich einstufen fiir die
Einfiilhrung von einem Notdienst bei der Dienstleistung von der Betriebsmedizin

genauso wie eine interne Verstindigung.

SchlieBlich, dieses Werk erschopft nicht das vielfdltige Universum der
Organisation der Dienstleistung der Betriebsmedizin. Wir hoffen, daB wir mit diesen
Werk, zur Orientation der Kollegen Betriebsiarzte und Medizinstudenten, die ihre erste

Kontakte mit der Betriebsmedizin haben, beizutragen.
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2. INTRODUCAO

Por Servico de Medicina do Trabalho entende-se que seja aquele servico
médico investido de fungdes essencialmente preventivas que se preocupam com a satude
fisica e mental do trabalhador, tendo em vista protegé-lo dos riscos de agentes nocivos e

acidentes inerentes a ocupagao que exerce.

Da eficacia e eficiéncia das suas agdes vai depender a satde do trabalhador
e, bem como a qualidade e produtividade da empresa. O trabalhador que goza de plena
satde e, sente-se protegido e valorizado pelo empregador desempenhard sua tarefa com
mais empenho e dedicagao.

E surpreendente o fato de que muitas vezes outras varidveis como, por
exemplo, a falta de numerarios, preocupam mais os empresarios do que os problemas
com recursos humanos. Ocorre que sem uma forca de trabalho saudavel e qualificada,

qualquer empresa esta fadada a fracassar.

Por outro lado, uma racional estrutura organizativa é condi¢do precipua para
a eficacia e eficiéncia das a¢des dos Servicos de Medicina do Trabalho. Uma precaria
estrutura técnico-administrativa impedird ou levara ao total fracasso qualquer de suas

inimeras atribui¢des.

Nos préximos topicos abordaremos aspectos técnicos € administrativos que
devem ser do conhecimento dos profissionais da area de medicina ocupacional,
especialmente daqueles convocados para organizar Servigos de Medicina do Trabalho

nas empresas.



3. HISTORICO DA MEDICINA DO TRABALHO

As primeiras inferéncias sobre a relacdo trabalho-saude, sob o ponto de vista
médico, data de a.C. Num retrocesso historico, podemos citar as observagdes de

Hipocrates sobre o saturnismo em seu classico “Ar, dgua e lugares” (460-375 a.C.).

Em 1473, Ellenborg descreve os sintomas das intoxica¢des provocadas por
metais pesados, chumbo e mercurio, propondo nesta oportunidade, medidas preventivas.
Mais tarde, George Bauer (1455-1555), em seu livro “DE RES METALICA”, publicado

em 1556, menciona a “asma dos mineiros” que hoje sabemos tratar-se da silicose.

Foi, entretanto, Paracelsus (Aureolus Theophrastus Bombastus Von
Hohenheim) quem, onze anos depois, assinala a relagdo entre os métodos da
manipulagdo das substancias ¢ as doencas, destacando os principais sintomas da

intoxicagao pelo mercurio.

Porém, somente com a publicacdo em Modena, Italia (1700), da obra do
médico Bernardino Ramazzini (1633-1714), “DE BORIS ARTIFICIUM DIATRIBA”, a
relagdo enfermidade-ocupacdo passa pela primeira vez a fazer parte constituinte da
patologia médica, descrevendo minuciosamente cerca de 56 doengas relacionadas ao

trabalho.

Mas, foi 60 anos depois, com a revolugdo industrial iniciada na Inglaterra
(1760-1850), que os estudos e as regras ditadas por Ramazzini passam a ser conhecidos.
A descoberta da maquina a vapor permite substituir o até entdo artesanato pela
mecanizagdo. Além do mais a diminui¢do da mao-de-obra masculina, obriga a
utilizacdo de mulheres e menores nas fabricas, associada as péssimas condigdes
ambientais nos centros de trabalho se transformam em fatores responsaveis por um
alarmante aumento dos infortinios do trabalho, ocasionando grande numero de
invalidos e de mortes. Em decorréncia da dramatica situacdo dos trabalhadores, o
parlamento britanico se v€ obrigado a criar uma comissao presidida por Sir Robert Peel,
que, depois de prolongada investigacao, resulta em 1802 na promulgagdo da primeira lei
de protecao dos trabalhadores (Lei Moral e da Satde dos Menores). Esta lei limitava o
trabalho didrio de 12 horas, proibia o trabalho noturno e obrigava a ventilacdo e a

limpeza das paredes das fabricas duas vezes por ano.



Como resultado dessa determinagao legal, nasce também o primeiro Servigo
de Medicina do Trabalho (1830), pelo médico Robert Baker que, posteriormente, seria

nomeado pelo governo inglés como Inspetor Médico de Fabricas (1834).

E no inicio do nosso século, com a realizagio em 1906 do Primeiro
Congresso Internacional de Enfermidades do Trabalho em Mildo (Itdlia) que a nodbel
atividade médica — Medicina do Trabalho — passa a ser definida e, sua estruturacdo
como campo especifico adquire caracteristicas proprias. Mais tarde, em 1919 a OIT ¢
criada e, através do Comité Misto OIT/OMS, em 1950, sdo definidos os objetivos da
Medicina do Trabalho para, em 1959, elaborar a Recomendagdo n°® 112, relativa a

Organizacao e os Objetivos dos Servigos Médicos nas Empresas.

E este, pois, o primeiro documento internacional que descreve de modo
concreto os principios e as condi¢des de atividade desse importante setor da medicina

social.

Entretanto dado que os progressos realizados ndo foram alentadores, a OIT,
na sua Conferéncia Internacional do Trabalho de 1974, solicita que “o trabalho e seu
meio ambiente deveriam entender-se como um problema global”. Como conseqiiéncia,
na Conferéncia Internacional do Trabalho do ano seguinte (1975), é apresentada uma
memoria intitulada “por um trabalho mais humano”, originando desta maneira o
Programa Internacional de Melhoramento das Condi¢des € do Meio Ambiente de
Trabalho (PIACT), cujo objetivo € “0 melhoramento das condigdes € do meio ambiente

de trabalho, assim como do bem estar dos trabalhadores”.

Mais tarde, em 1981, e como resultado da Conferéncia Internacional do
Trabalho, ¢ elaborada pela OIT o Convénio n° 155 e a corresponde Recomendagao n°

167 relativo a Seguranca e a Saude dos Trabalhadores e Meio Ambiente do Trabalho.

Mais recentemente, em 1985, o OIT adota o convénio n° 161 e a
Recomendagao n°® 171, referente aos Servicos de Satde no Trabalho. Por este
documento os Servigos de Medicina do Trabalho passam a denominar-se Servigos de
Saude no Trabalho (SST), onde se substitui a expressdo “Médico do Trabalho” por

“pessoal dos Servicos de Saude no Trabalho™.



Manifesta-se dessa maneira o atual conceito de que seguranga e saude do
trabalhador deve ser compreendido como uma atividade multidisciplinar na qual a

Medicina do Trabalho representa apenas um personagem nesse elenco de disciplina.

No Brasil, ¢ a partir de 1968, face ao quadro estarrecedor (cifras
astronOmicas de acidentes, inumeros Obitos e invalidez como conseqiiéncias das mas
condi¢cdes de seguranga e de higiene de trabalho, o alto custo, que tal situagdo
repercutia, etc.), que o governo se v€ estimulado em aplicar dispositivos legais e
técnicos , a fim de minimizar essa situagdo. Nestas condi¢gdes e em decorréncia do Plano
Nacional de Valorizagdo do Trabalhador — PNVT, surge na estrutura do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, o Departamento Nacional de Higiene ¢ Medicina do
Trabalho, que elabora a sua primeira Portaria de n° 3.237, de 27 de julho de 1972, que
objetiva a obrigatoriedade da manutencdo dos Servigos de Seguranca, Higiene e
Medicina do Trabalho nas dependéncias das empresas. Posteriormente a referida
Portaria foi modificada por outra de n® 3.089, de 02 de abril de 1973, e mais tarde, em

01 de janeiro de 1976, revogada e aperfeicoada por uma nova Portaria de n°® 3.460.

A partir de 1977 entra em vigor a Lei n® 6.514, que altera o capitulo V do
Titulo II da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), no que se refere a Seguranga e
Higiene do Trabalho, agora intitulada “Da Seguranga e da Medicina do Trabalho”, que
deferiu competéncia ao Ministério do Trabalho para regulamentar por meio de portarias
0os numerosos assuntos contemplados naquele Capitulo. Surge entdo como
conseqiiéncia, a Portaria n° 3.214, de 08 de junho de 1978, em cujo texto se estabelecem
as chamadas Normas Regulamentadoras (NRs), em numero de 29, entre as quais a
NR 4, que determina as diretrizes para organizagdo e a manutencdo de Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) pelas
empresas, € a NR 7 que dimensiona as atividades e atribuigdes do Servigo de Medicina

do Trabalho.

Hoje vivemos um periodo de grandes mudancas pela qualificacdo para o
trabalho e pela automacgdo. Nota-se que, historicamente, os empresarios adotaram o
SESMT por forca da lei. Felizmente isto estd mudando, para melhor. Por
conscientizacdo, o empresario brasileiro estd aplicando na melhoria nos recursos
humanos, tanto na qualifica¢do, quanto na melhoria do ambiente de trabalho. Uma visao

social!



4. PESSOAL DO SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO

O Servigo de Medicina do Trabalho devera ser integrado por médico do
trabalho, enfermeiro do trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho e auxiliar

administrativo.

O efetivo médico e paramédico necessario € previsto pela NR 4 da Portaria
n°® 3.214, de 8 de junho de 1978. O critério adotado baseia-se na gradagdo do risco
oferecido pela atividade principal desenvolvida na empresa € no numero total de

empregados, observadas as excecdes.

DIMENSIONAMENTO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)

GRAU N° DE EMPREGADOS | 50 101 251 501 1001 | 2001 | 3501 | ACIMA DE 5000
NO ESTABELECIMENTO PARA CADA
DE AL A LA LA AL AL A GRUPO DE 4000
RISCO 100 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3500 | 5000 | OUFRACAO
) ACIMA DE
TECNICOS 2000%*
TECNICO SEG. TRABALHO 1 1 1 2 1
ENGENHEIRO SEG. TRABALHO 1* 1 1*
1 AUX. ENFERMAGEM NO TRABALHO 1 1 1
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1*
MEDICO DO TRABALHO 1* 1* 1 1*
TECNICO SEG. TRABALHO 1 1 2 5 1
ENGENHEIRO SEG. TRABALHO 1* 1 1 1*
2 AUX. ENFERMAGEM NO TRABALHO 1 1 1 1
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1
MEDICO DO TRABALHO 1* 1 1 1
TECNICO SEG. TRABALHO 1 2 3 4 6 8 3
ENGENHEIRO SEG. TRABALHO 1* 1 1 2 1
3 AUX. ENFERMAGEM NO TRABALHO 1 2 1 1
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1
MEDICO DO TRABALHO 1* 1 1 2 1
TECNICO SEG. TRABALHO 1 2 3 4 5 8 10 3
ENGENHEIRO SEG. TRABALHO 1* 1* 1 1 2 3 1
4 AUX. ENFERMAGEM NO TRABALHO 1 1 2 1 1
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1
MEDICO DO TRABALHO 1* 1* 1 1 2 3 1
(*)— | Tempo parcial (minimo de trés horas) OBS.: Hospitais, Ambulatérios, Maternidades, Casas
- . . i . de Satde e Repouso, Clinicas e estabelecimentos
**- 10 d}mensionam_ento ‘total devera ser feito levando-se M | Gimilares com mais de 500 (quinhentos) empregados
consideragdo o dimensionamento da faixa de 3501 a 5000 mais | qeverio contratar um Enfermeiro do Trabalho em
o dimensionamento do(s) grupo(s) de 4000 ou fragdo de 2000. tempo integral.




Com relagdo ao pessoal administrativo, o seu efetivo numérico sera
proporcional a amplitude do Servigo (recep¢do, motorista, secretaria, encarregado de

farmacia,...).

NR 4: 4.1., diz textualmente: “As empresas privadas e publicas, os orgaos
publicos da administragdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela Consolida¢do das Leis do Trabalho — CLT
manterdo, obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a saude e proteger a

1

integridade do trabalhador no local de trabalho.’



5. HABILITACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE
OCUPACIONAL

Para fins da NR 4, da Portaria n® 3.214, de junho de 1978, os profissionais
médicos e paramédicos para estar habilitados a integrar os Servigos de Medicina do

Trabalho deverao satisfazer os seguintes requisitos:

a) médico do Trabalho — médico portador de certificado de conclusdo de
curso de especializagdo em Medicina do Trabalho, em nivel de pods-graduacao, ou
portador de certificado de residéncia médica em area de concentragdo em saiude do
trabalhador ou denominag¢do equivalente, reconhecida pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica, do Ministério da Educagdo, ambos ministrados por universidade ou

faculdade que mantenha curso de graduacdo em medicina;

b) Enfermeiro do Trabalho — enfermeiro portador de certificado de
conclusdo de curso de especializacdo em enfermagem do trabalho, em nivel de pos-
graduacdo, ministrado por universidade ou faculdade que mantenha curso de graduacao

em enfermagem,;

¢) Auxiliar de Enfermagem do Trabalho — auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem portador de certificado de conclusdo de curso de qualificacdo de
auxiliar de enfermagem do trabalho, ministrado por instituicdo especializada,

reconhecida e autorizada pelo Ministério da Educacao.



6. CRITERIOS DE ORGANIZACAO EM SEGURANCA, MEDICINA
E HIGIENE DO TRABALHO

6.1. LIDERANCA

A alta dire¢do da empresa deve ter um compromisso € um envolvimento
pessoal com os funcionarios no que tange aos aspectos de seguranca e saude do

trabalhador.

Este comprometimento se manifesta ¢ comprova através de uma série de
agdes que vao desde a fixacao de diretrizes, investimentos em melhorias até¢ a analise

semanal dos acidentes e conhecimento formal dos incidentes ocorridos.

Tendo como base a explicitagdo de valores que definem claramente a
finalidade, a estratégia do negdcio, o consumidor como foco, a qualidade total, a
valorizagdo do ser humano, a lideranca participativa, a integridade e honestidade e uma
cultura organizacional resultante da pratica destes valores, a alta direcdo deve tratar com
transparéncia a manuten¢do da integridade dos trabalhadores e atuar fortemente na
comunidade através de programas de incentivo a criagdo de uma mentalidade ecoldgica,

estimulando a pratica da cidadania.

A responsabilidade publica se evidencia fortemente na preocupagdo com o
meio ambiente, no tratamento de secus efluentes através de estacoes modernas e

eficazes.

O PPRA e o PCMSO devem contar com o apoio formal da alta direcao,
fazendo com que grandes investimentos sejam feitos nestas areas, buscando solucionar
os maiores problemas que consideramos no planejamento estratégico, quais sejam, as

condigdes ergondmicas, o ruido e os acidentes de trabalho.

O SESMT pode estar ligado ao RH ou as areas de engenharia ou mesmo ser

um orgao independente ligado a direcdo da empresa.



6.1.1. Sistema de Lideranca

Desenvolvimento do Sistema de Lideranca

O sistema de lideranga se desenvolve através da pratica dos valores citados
no item 1. Estes valores devem ser definidos através da participacdo de todos os
colaboradores da empresa e depois disseminados através de treinamentos e discussoes
especificas para o completo entendimento de cada um. A dissemina¢ao dos valores faz
parte de um projeto maior que tem por objetivo a formacdo de uma clara visdo de
futuro, de oportunidades, mudangas e temores; ¢ a formagdo de um pensamento uno e
coeso na busca dos resultados desejados. O comprometimento com a satde dos

trabalhadores esta explicitado na “Valorizagdo do Ser Humano” e na “Qualidade Total”.

As diretrizes fundamentais devem ser desdobradas desde a alta dire¢do para
todos os niveis da empresa e a taxa de freqiiéncia e da gravidade fazem parte deste

trabalho, as metas definidas a longo prazo.

Por outro lado, os gerentes das unidades fabris devem ter na sua rotina nao
s6 a avaliacdo dos acidentes e incidentes que ocorrem na sua area, como sdo 0s
responsaveis pela implementacdo de programas e campanhas de prevencao e controle

dos acidentes do trabalho.

O sistema de lideranga também se manifesta claramente no patrocinio de
processos, como o “Processo de Ergonomia” e programas especificos além daqueles

exigidos pela legislacdo como o Programa de Conservacdo Auditiva “PCA” e outros.

Uma evidéncia clara da efetividade do Sistema de Lideranca no aspecto de
seguranca devem ser os resultados de uma pesquisa de clima e da participagdo nos
resultados considerando como um dos seus itens fundamentais a taxa de freqiiéncia de

acidentes.

Outro fato pratico sao os comités de Ergonomia que devem ser formados
nas unidades fabris que sd3o compostos por engenheiros processistas, técnicos de
seguranca especializados em ergonomia, representantes dos trabalhadores, cipeiros,

médico do trabalho e coordenados pelos gerentes de fabrica.



6.1.2. Aprendizado

Todos os processos e programas de seguranca devem ser mensalmente
avaliados e novos rumos devem ser decididos na reunides de alta direcao da empresa
onde os resultados da taxa de freqiiéncia de acidentes sdo analisados e as melhorias
levantadas nas inspecdes de rotina e na analise dos acidentes e incidentes sendo que as
medidas programadas sdo cobradas de acordo com o prazo de sua realizacdo nos planos

de acgdo.

O aprendizado também ¢ demonstrado na preparagdo dos diretores, gerentes

e todos os integrantes dos comités de ergonomia supracitados.

O patrocinio da alta dire¢do também ¢ fundamental para a realizacdo dos
cursos de seguranga para todos os trabalhadores da empresa e devem fazer parte

inclusive da carreira de operador industrial como pré-requisito.

Quanto ao treinamento da habilidade de lideranca, o que ¢ um fator de
extrema importdncia como coadjuvante nas causas dos acidentes do trabalho e das
doencas do trabalho, devem ser tratados através de uma mudanca de paradigma de um
sistema de trabalho centralizado nas chefias para um sistema centralizado nos “Times de

Trabalho”.



7. CHEFIA DOS SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO

E de competéncia do médico do trabalho a chefia e coordenagio do Servigo

de Medicina do Trabalho.

Devido ao amplo aspecto de agdes da medicina do trabalho, deverdo ser
mantidos sob a sua jurisdicdo os seguintes setores que por ventura fagam parte do
Servigo: os médicos do trabalho em estagio no servico de medicina do trabalho; os
enfermeiros do trabalho em estagio no Servigo de medicina do trabalho; a administragao
inerente a medicina do trabalho; o transporte inerente a medicina do trabalho; as provas
funcionais e os exames laboratoriais inerentes a medicina do trabalho; a fisioterapia e a

reabilita¢do destinados aos egressos de acidentes de trabalho; a farmacia.

Possuindo o Servico de Medicina do Trabalho, outros profissionais em
diferentes especialidades (odontologia, oftalmologia, fisiatra, traumo-ortopedista, ... ),
os mesmos deverdo ser integrados a medicina do trabalho e sob coordenacdo de seu

respectivo responsavel.



8. SITUACAO NO ORGANOGRAMA DA EMPRESA

O Servigo de Medicina do Trabalho devera estar vinculado diretamente ao
orgdo executivo da empresa. Na pratica, contudo, se interpde outros setores que desta
forma mantém os Servi¢os de Medicina do Trabalho subordinado a um desses setores

intermediarios.

Nesta condi¢do, sugere-se vincular o Servigo de Medicina do Trabalho ao
Departamento de Recursos Humanos dado que, na maioria das empresas, ele também
mantém sob sua jurisdi¢do outros servigos que direta ou indiretamente estariam ligados
a medicina do trabalho (p. ex.: servico social, recrutamento e sele¢do, beneficios,

desenvolvimento de pessoal, ...).

Por sua vez, devemos sempre nos lembrar que os Servicos de Medicina do
Trabalho ¢ parte integrante do SESMT, o qual devera se integrar com as demais
especialidades, ou seja, com a Engenharia de Seguran¢a, com a Higiene Industrial, com

a Ergonomia, Assisténcia Social, ...

Desta forma teriamos, esquematicamente, a seguinte estrutura

organizacional.

REPRESENTACAO GRAFICA DE UMA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

P

RSE SS SESMT DP DSP BEN

SMT HIG SEG ERG




Legenda:

BEN : Beneficios

DP : Departamento de Pessoal
DrA : Diretoria Administrativa
DSP : Desenvolvimento de Pessoal
ERG : Ergonomia

HIG : Higiene

P : Presidéncia

RH ¢ Recursos Humanos

RI : Recursos Industriais
RSE : Recrutamento e Selecao
SS : Servigo Social

SESMT : Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
SMT : Servigo de Medicina do Trabalho

SEG : Segurancga Industrial



9. RESPONSABILIDADE DO SERVICO DE MEDICINA DO
TRABALHO

E da responsabilidade do Servico de medicina do Trabalho aplicar
conhecimentos, tanto de medicina ocupacional como geral, e adotar instrumentos e
mecanismos, legais e €ticos, objetivando proteger a saude daqueles pertencentes a classe

trabalhadora da empresa da qual é parte integrante.



10. GESTAO DO SESMT PELA QUALIDADE TOTAL

Atualmente as empresas tem sido geridas no Brasil, em sua grande parte
pelo “Gerenciamento pela Qualidade Total no estigo japonés™ tal qual preconizado pelo

Eng. Vicente Falconi Campos.

Neste contexto ¢ fundamental que SESMT tenha um alinhamento com a
filosofia gerencial da empresa e adote as mesmas ferramentas. Assim sendo, um dos
mais atuais desafios do SESMT ¢ ter todo o seu funcionamento gerido pela Qualidade
Total, que pressupde uma estrutura baseada principalmente no controle dos processos de
seguranga, sendo que os principais pontos de desenvolvimento estdo relacionados a

seguir:

10.1. ELABORACAO DA MISSAO

A missdo de uma organizagdo, no caso o SESMT, ¢ fundamental para que
todos os integrantes saibam qual é o papel a ser desempenhado e o que deve nortear
todas as acgdes do setor, chamado neste sistema de gestdo de UGB (Unidade Gerencial
Bésica). A missdo deve definir claramente o negdécio da UGB. Na préatica temos o
exemplo da missdo do SESMT relacionada a UGB de Satde e Ambiente de Trabalho de

uma grande empresa:

“Promover a Saude e a Seguranca, atuando em todos os niveis de
prevencgdo, visando a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Desenvolver politicas, programas, normas, regulamentos e campanhas, que

garantam a integridade fisica e mental do trabalhador”.

10.2. ELABORACAO DE MACROFLUXOGRAMA

O macrofluxograma do SESMT deve expor claramente o negocio, ou seja,
os fornecedores, os insumos, os produtos, os clientes, as necessidades dos clientes e os

itens de controle que garantem a satisfacdao destas necessidades.



O macrofluxograma ¢ fundamental no gerenciamento da rotina do dia a dia

do SESMT como podemos demonstrar.

A identificagdo dos fornecedores e dos insumos do processo € necessaria ao
SESMT, principalmente porque a qualidade final do trabalho depende da qualidade dos
fornecedores, sejam de laboratorios de analises clinicas, clinicas de fonoaudiologia,

fornecedores de EPI e outros.

A defini¢ao dos produtos ou servigos ¢ fundamental em qualquer processo
de gerenciamento, uma vez que define claramente o que se faz, sendo que o SESMT a
rigor tem dois grandes produtos, o PCMSO e o PPRA, direcionados pelas normas
regulamentadoras. Tendo a visdo clara do que ¢ necessério fazer, os programas deixam
de ser programas no gerenciamento da rotina pela qualidade total e passam a ser
produtos, ou seja, resultados de processos que devem ser muito bem definidos e

controlados para a garantia de que acontegam efetivamente no dia a dia da organizagao.

A parte mais importante, porém, ¢ identificar ¢ conhecer os clientes do
SESMT, sendo que de forma simplista muitas a¢gdes do SESMT ficam desnorteadas por
nao ter identificado claramente os clientes. Em qualidade total os clientes sao definidos
de acordo com a pessoa, o 6rgio, a UGB fim a que se destinam os processos. E
fundamental identificar os clientes diretos, ou seja, todos os funciondrios da
organiza¢do, a organizacdo como pessoa juridica representada pelos seus Diretores, o
Ministério do Trabalho, o INSS e os proprios integrantes do SESMT. Cada cliente tem a
sua necessidade que deve ser identificada para que sirva de fonte para a defini¢do dos
itens de controle que servirdo para o efetivo controle da qualidade dos processos e em

ultima analise, do proprio SESMT.

10.3. IDENTIFICANDO CLIENTES, SUAS NECESSIDADES E
DEFININDO OS ITENS DE CONTROLE

Ap6s a defini¢do dos produtos e dos clientes definidos no macrofluxograma,
um dos pontos mais importantes ¢ o levantamento das necessidades destes clientes. Isto
pode ser feito por empatia, ou uma pesquisa/entrevista com os clientes para saber o que

para ele ¢ importante dos processos do SESMT.



Um exemplo claro ¢ o funcionario que deseja dos processos do SESMT um
ambiente seguro e 6timas condi¢des de trabalho, bem como ter seu exame periddico de
saude realizado de forma e no tempo necessario. Isto por si s6 desencadeia os itens de
controle baseados nas dimensdes da qualidade que sdo: um exame num custo adequado,
realizado na data e hordrio marcado (entrega), por pessoas comprometidas com a sua
satde (moral da equipe), com exames confidveis (seguranga) e atendimento de forma

cordial e por médicos e laboratorios competentes (qualidade intrinseca).

Os itens de controle deste processo sdo: numero de exames periddicos
realizados, pesquisa da moral da equipe, pesquisa de satisfacdo dos clientes, custo por

exame, etc.

No SESMT nao podem faltar os itens de controle da taxa de freqiiéncia, de
gravidade e o monitoramento das doengas ocupacionais e sua distribui¢ao pela

populagao (epidemiologia).
Os itens considerados criticos devem ser acompanhados mensalmente na
forma de graficos, onde qualquer desvio deve desencadear agdes de corre¢do. Todo item

de controle pressupde a existéncia de metas.

Vide exemplos.

10.4. PADRONIZANDO OS PROCESSOS

Para garantir um bom resultado € imperioso que o0s processos sejam

padronizados de forma clara e de consenso com a equipe.

O SESMT deve possuir definidos claramente varios processos, como por
exemplo, o processo de exames periodicos, o processo de eleicao da CIPA, o processo
de andlise dos acidentes de trabalho, o processo de andlise ergondmica das condi¢des de

trabalho, etc.

Vide exemplos.



10.5. PLANO ANUAL DE MELHORIAS

E na verdade a esséncia do PCMSO e do PPRS, este plano anual de
melhorias deve ser baseado em metas muito bem definidas e garantam efetivamente o

cumprimento dos programas acima mencionados como por exemplo:

— Realizagdo de 100% dos exames periddicos previstos

— Diminuicdo do nivel de ruido de X% de setores aos niveis previstos pela

norma, etc.



11. INFORMACOES E BANCO DE DADOS

11.1. JORNAL INTERNO

O jornal interno da empresa ¢ uma eficiente ferramenta de divulgacdo das

informacdes pertinentes aos assuntos internos.

O principal propdsito do jornal ¢ o de manter o publico alvo, os
colaboradores da empresa e seus familiares, constantemente atualizados, bem como,
propiciar aos diversos setores da empresa, uma forma de divulgar suas conquistas e seus

programas de melhorias.

Os resultados sdo satisfatorios com o veiculo, principalmente sob o enfoque
de seguranca, uma vez que todos os programas de prevencao de riscos ocupacionais sao
divulgados pelo jornal alcancando a totalidade de seus colaboradores em um unica

edicao.

O SESMT deve ter como rotina a elaboragdo de matérias direcionadas a
prevengdo, tais como matérias sobre Ergonomia, Prevencdo de Acidentes, Uso de EPIs

€ outros.

Os colaboradores devem receber os exemplares em diversos pontos de
entrega como nos Onibus, portarias e recepgoes distribuidas pela planta. Divulgacdes de
matérias produzidas por colaboradores devem ser, também, habitualmente impressas

nos jornais, sendo aberto a qualquer pessoa uma coluna para isto.

11.2. TREINAMENTO EM CURSOS DE SEGURANCA

A empresa deve manter constantes cursos de seguranca do trabalho
direcionados aos colaboradores. Este curso deve ser montado com informacgdes colhidas
dentro de seu parque industrial a fim de permitir uma rdpida indentificagdo do

colaborador com a situag@o proposta para estudo.



Esta forma de trabalho permite que as informagdes sejam rapidamente e

concretamente absorvidas pelos alunos, pois conhecem os assuntos expostos.

O SESMT ¢ responsavel por ministrar os cursos que sao programados no
inicio de cada ano, porém ¢ de responsabilidade de cada Unidade de Gerenciamento a

cronogramacgao dos participantes.

Os cursos sao controlados sob diversos aspectos, tais como: cronograma,
numero de participantes e conteido programatico. Sob o aspecto de prazos devem ser
controlados através de graficos mensais; ja sob o aspecto numero de participantes ¢ de

responsabilidade de UGI controlar o nlimero de inscritos e de presentes.

As informacgdes do contetdo programatico visam o atendimento, tanto das
necessidades internas como das Normas Regulamentadoras (NRs) da Portaria

3.214.

Ao término de cada curso ministrado deve ser realizada uma avaliagdo, por
parte dos participantes, dos instrutores. Esta avaliacdo serve para que sejam melhorados

e padronizadas as apresentagdes.

11.3. LAUDO AMBIENTAL

O laudo ambiental pode ser elaborado utilizando-se o proprio corpo de
funcionarios, sendo de responsabilidade do SESMT a elaboracao, divulgagdo, bem

como de protocolar o documento junto ao INSS.

A elaboracdo do laudo ¢ dividida basicamente em trés partes a

saber:

— Uma parte elaborada pelo corpo técnico do SESMT, com o levantamento
de condicdes insalubres, como riscos fisicos. Esta etapa ¢ realizada com equipamentos e
recursos proprios sendo que todos os equipamentos sdo calibrados previamente,

possuindo, portanto, um certificado de calibragdo atualizado.



— Uma segunda parte, o levantamento de riscos quimicos, pode ser
terceirizada. Uma empresa especializada elabora uma coleta de dados em todos os
principais focos de insalubridade. Tais dados sdo analisados em laboratorios
especializados de forma a permitir uma total confiabilidade dos resultados

obtidos.

— Finalmente uma terceira parte ¢ também realizada pelo corpo técnico, a
fim de buscar as condigdes de riscos bioldgicos. Esta etapa ¢ realizada por enfermeiros

do trabalho.

Todas as informagdes contidos neste trabalho sdo divulgadas aos

interessados como empregados e sindicato.

O laudo ambiental ¢ uma fonte atualizada de informagdes para a elaboragao
de laudos de aposentadoria e de consultas dos colaboradores quanto ao tempo de

trabalho para fins de aposentadoria.

11.4. FEIRA DE SEGURANCA

A feira de seguranga pode ser realizada anualmente na Semana Interna de
Prevencao de Acidentes — SIPAT — com o apoio da CIPA, a fim de levar ao
conhecimento de todos os colaboradores as agdes que efetivamente foram

implementadas nos diversos setores.

Sao expostos os trabalhos que melhor se destacaram e que melhores
resultados obtiveram, pois seguramente o niimero de trabalhos supera o limite razoavel

para uma amostra.

Para que sejam expostos, os trabalhos sdo catalogados em um sistema
informatizado, selecionados naturalmente pelos proprios colaboradores que somente
expdem seus trabalhos quando realmente os classificam como passiveis de serem

expostos.



Devem ser deslocados alguns componentes da CIPA para os trabalhos de
estruturacdo da feira com atividades que vao desde a ajuda aos colaboradores em
montar os cenarios dos trabalhos até a escolha de um melhor local para a montagem da

feira.

Com a feira de seguranga a empresa consegue divulgar as melhores praticas
de melhoria, uma vez que os trabalhos sdo elaborados segundo metodologia MASP —
M¢étodo de Analise de Solugdes de Problemas — , bem como sdo incentivadas as

melhorias em seguranca e qualidade.

11.5. APRESENTACAO DE GRUPOS CCQ

Uma outra pratica constante nas empresas vem a ser a apresentagdao de
trabalhos realizados por grupos de CCQ. Esta pratica tem como finalidade principal o
enaltecimento das agdes elaboradas pelos grupos. Mensalmente sdo escolhidos os
melhores trabalhos que se apresentam em reunides especificas com as Chefias e com a

Geréncia do UGI.

Os colaboradores podem, como na feira de seguranga, ver quais sdao o0s

trabalhos que foram implementados e que obtiveram resultados positivos.

Este ¢ um meio de comunicacdo que possibilita uma rapida absor¢do de

conhecimento de uma forma agradavel e eficaz.

11.6. MAPEAMENTO DE RISCOS ERGONOMICOS

As empresas possuem problemas de ritmos de producdo com que os
operadores devem executar os trabalhos estabelecidos. Por vezes sdo necessarias

tomadas de a¢des que eliminem o risco de lesdes.

Os postos de trabalho devem ser 100% filmados e analisados, baseados em
uma metodologia que quantifique o risco iminente a operacdo. A metodologia permite,
portanto, que os gestores possam elaborar graficos de Pareto priorizando os pontos mais

criticos nas diversas linhas de producao.



Todos os dados sdao catalogados de forma a permitir que qualquer pessoa

tenha acesso as informagdes nele contido.

Para cada problema contido no relatorio gera-se uma necessidade de
implementa¢ao de uma melhoria por parte de um especialista de fabrica que entra em

contato com o grupo que analisou o posto e propdem, em conjunto uma solugao.

ApoOs terminada a implementacao o item ¢ acompanhado pelo grupo para a
confirmacao da eliminagao do risco e em caso de eliminagao total a atualizacao do item,

o mesmo ¢ fechado com um parecer positivo.

11.7. CIPA - RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Todos os acidentes de trabalho devem ser analisados por técnicos de
seguranga, que buscam todas as informacgdes necessarias para a eliminagao dos riscos

que gerou o acidente.

Apo6s preenchidos todos os campos do relatério o prevencionista da area

deve levar o relatorio para a proxima reuni¢ao da CIPA.

Os relatorios sdao analisados previamente para a determinacdo da real
necessidade de se discutir o tema na reunido da CIPA, pois o tempo ndo permite o

debate sobre todos os pequenos itens.

Em caso de acidentes criticos, os mesmos sdao discutidos e acompanhados

até ter as suas acdes implementadas.

Quando o acidente possui uma gravidade elevada, a CIPA ¢ acionada para
uma reunido extraordindria com a participacao de alguns funcionérios do setor para o

acompanhamento de elaborac¢do do Relatorio de Anomalia.

Desta forma todos os integrantes da CIPA possuem informagdes sobre os
principais acidentes ocorridos, bem como podem interferir nas decisdes quando se trata

de um acidente mais grave.



11.8. COMITE DE ERGONOMIA

A empresa deve determinar a necessidade de formag¢do de um grupo
multidisciplinar para que todos os postos de trabalho sejam analisados sob o enfoque de

ergonomia.

Este grupo deve ser formado por um Médico do Trabalho, um Técnico de

Seguranca, um Engenheiro de Seguranca e um Enfermeiro do Trabalho.

Para o aprimoramento dos trabalhos realizados pelo grupo ¢ necessario um

periodo de aprendizado nos mais modernos centros de estudo de ergonomia.

O grupo, além de executar as andlises dos postos de trabalho possue a
funcao de levar estes conhecimentos a todos os interessados na solugao dos fatores de

risco ergondmicos.

Toda as atualizagdes de informagdes referentes ao assunto passam,
primeiramente pelo comité a fim de que o mesmo possa definir quais as informagdes
que efetivamente serdo divulgadas como novas técnicas de trabalho aplicadas na

empresa.

11.9. PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS

Este programa deve ser tratado como uma das principais fontes de
informacdes referentes a riscos ambientais inerentes ao processo produtivo. A partir das
informacodes nele contido, a empresa pode priorizar as agdes de melhorias. O programa

deve ser elaborado por um grupo de trabalho montado com funcionérios do SESMT.

Todos os postos de trabalho devem ser inspecionados quanto aos pontos de

riscos quimicos, fisicos e alguns sob o aspecto de riscos bioldgicos.

Para a quantificagdo de todas as varidveis dos processos devem ser
empregadas técnicas e equipamentos calibrados por empresas especializadas no setor

com certificado para cada equipamento.



Tais informacdes devem ser divulgadas desde a Diretoria até os operadores
de maquinas por intermédio dos diversos meios de comunicacdo da empresa e devem
estar disponiveis para qualquer pessoa interessada nas informacgdes nele

contidas.

11.10. PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

O PCA deve ser implementado na empresa com o intuito de levantar todas

as informagdes referentes ao problema gerado pelo ruido nas areas produtivas.

As informacgdes sdo coletadas de diversas fontes tais como o PPRA, o
PCMSO, os relatorios de manutencdo de maquinas e de inspegdes realizadas no local do

ruido.

Existe uma correlacdo entre o exame audiométrico realizado no ambulatorio
e o local de trabalho do colaborador, pois desta forma pode-se cruzar as informagdes

com a finalidade de soluciona-lo.

As informagdes devem ser gerenciadas por um sistemas informatizado que
permite ao usudrio emitir relatérios de quais as pessoas com perda auditiva e em

paralelo quais as fontes de ruido a que este colaborador esta exposto.

Tais informagdes podem ser acessadas por qualquer pessoa interessada na
eliminacdo das fontes, bem como para a determinagdo, controle e auditoria dos

protetores auriculares necessarios.

11.11. DIALOGO DE SEGURANCA

Deve ser pratica comum a execucdo de didlogos de seguranca entre
supervisdes e seus funcionarios. Periodicamente o grupo se retne diante de um tema pré
estabelecido sobre o qual sdo discutidas as necessidades, as possibilidades de
eliminacdo de problemas ou simplesmente sdo repassadas informacdes sobre o

andamento das estatisticas.



O diadlogo de seguranca deve ser freqiientemente auditados pelos Técnicos

de Seguranca para que nao sejam descontinuados por motivos quaisquer.

Deve ser também de responsabilidade do SESMT sugerir temas e fornecer
dados para os diversos grupos a fim de que os colaboradores se motivem quando

retornarem aos seus locais de trabalho e efetivamente agreguem a idéia.

A idéia principal deste programa ¢ a de fornecer uma pequena quantidade de
informacdes em cada reunido, pois desta forma torna-se facil a assimilagdo dos
conteudos, além de que a reunido ndo ¢ cansativa, apresentando resultados muito
surpreendentes na divulgacdo de informagdes. Temas atuais, situagdes que se
apresentam na propria UGB e assuntos propostos pelos colaboradores tornam a reunido

agradavel e de extremo interesse de todos.

11.12. REUNIOES MENSAIS DE SEGURANCA

Mensalmente as chefias e geréncias se reunem para que sejam abordados
alguns temas de seguranca. Nesta oportunidade o SAT pode langar campanhas,
apresentar resultados ou para comentar sobre o andamento das atividades. Este €, sem
davidas, um dos momentos importantes da seguranca como um todo, pois permite que

sejam afinados os conceitos e as metas de reducao de acidentes de trabalho.

A troca de informagdes entre Seguranca do Trabalho e Producdo permitem
que as atividades sejam estabelecidas em consenso e portanto com a colaboracao de
todos, o que ndo ocorria com o estabelecimento prévio das metodologias e
procedimentos por parte da Seguranga com posterior divulgagdo e cobranga das

atividades.

Ja esté claro para a empresa como um todo que nenhuma atividade pode ser
implementada em qualquer ponto da fabrica caso todos os envolvidos ndo estejam
suficientemente esclarecidos e que apoiem as novas operagdes, pois a responsabilidade
dos resultados recaem sobre aqueles que trabalham com a metodologia e nao sobre

aqueles que a idealizaram.



11.13. DESCRICAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO NA
DIRETORIA

Semanalmente devem ser realizadas reunides entre Geréncias € a Diretoria a

fim de que sejam apresentados os resultados obtidos, sejam eles positivos ou negativos.

Devem ser apresentados ndo somente os numeros de acidentes e seus
motivos, mas também demonstrar as metas, os procedimentos de trabalho, os recursos
necessarios € os prazos estabelecidos para a execucao de programas, campanhas ou

outras atividades de elimina¢cdo dos mesmos.

A Diretoria deve ser, na concep¢do do SESMT, a principal fonte de
patrocinio para as metas estabelecidas, pois ¢ dela a responsabilidade primeira de

nortear os rumos a serem seguidos por todos na fabrica.

Desta forma as informagdes devem fluir rapidamente e as necessidades dos

programas implementados com o apoio de todos os gestores.

11.14. PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL

O PCMSO ¢ um programa que controla todos os exames médicos dos
colaboradores. Este programa deve estar também informatizado, permitindo manter as

informagdes a respeito da saude de cada colaborador atualizadas.

As informagdes nele contidas sdo obtidas de diversas fontes como por
exemplo: o PPRA, os exames médicos periddicos, os exames admissionais,
demissionais ¢ de mudanga de fungdo, bem como relatos dos proprios

colaboradores.

Qualquer pessoa que necessite das informagdes do PCMSO podera obté-la
simplesmente por intermédio de solicitacdo direta ao Ambulatorio Médico de maneira a
tornar este programa num valioso meio de comunicagdo entre Producao e Medicina do

Trabalho.



A Medicina do Trabalho, periodicamente, deve executar visitas a fabrica de
maneira a confrontar algum tipo de problema constatado em exames com a realidade do
processo produtivo. Desta forma, torna-se possivel tanto a reorientacdo dos exames
necessarios para um colaborador em questao como também para gerar um planejamento

de a¢des na busca da solugdo definitiva do problema.

11.15. BANCO DE DADOS

O banco de dados deve conter informacgdes sobre:

- Exames médicos

- Acidentes de trabalho
- Controle do PCA

- Controle do PCMSO
- Controle do PPRA

- Doengas do trabalho e profissionais

As fichas clinicas, bem como as analises dos acidentes de trabalho devem

ficar arquivados na empresa por 20 anos.



12. INSTALACAO DO SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO
NA EMPRESA

Ao se pretender instalar o Servigo de Medicina do Trabalho, deve-se estudar
a planta fisica (lay-out), a fim de atender as exigéncias basicas. Por esse motivo, ¢
indispensavel a participagdo do médico do trabalho na elaboragdo do projeto.

Entretanto, devemos levar em consideragdo quanto principios basicos:

a) o Servico de Medicina do Trabalho deve estar em local central ¢ de facil

acesso,

b) o local deve ser protegido da agdo freqiliente de agentes fisicos, quimicos

e biologicos;

¢) sua constru¢do deve ser de um s6 pavimento ¢ em sentido horizontal,

evitando-se degraus, para facilitar a movimentacao de macas e pacientes;

d) deve ser localizado proximo das vias publicas e das ruas internas, para

facilitar a movimentacao livre e rapida de ambulancias.

Quanto a area total, 1til e ideal, que devera ser utilizada para a construcao,
inimeros autores estrangeiros, particularmente franceses e americanos propde valores
baseados no efetivo numérico de empregados. Adotando-se o critério dos referidos
autores, sugerimos adotar como area minima 15 m? para cada grupo de 100

trabalhadores.

Determinada a area total, o passo seguinte sera o de selecionar as
dependéncias necessarias. Um Servico de Medicina do Trabalho, independentemente da

sua magnitude, devera conter basicamente:

- Sala de espera;

- Recepcao e arquivo;

- Consultorio(s);

- Posto de Enfermagem;

- Sanitérios (pessoal e publico);



- Sala para provas funcionais;
- Farmacia;

- Secretaria;

- Pequena cirurgia;

- Repouso masculino e feminino (separados).

Evidentemente, o maior ou menor numero de dependéncias serd

proporcional a amplitude das atividades previstas e a disponibilidade de recursos.

Nos anexos exemplificamos plantas fisicas para ambulatérios de pequeno e

médio porte, respectivamente.

No projeto de construcdo, obedecidas as normas contidas no codigo de
obras da Prefeitura da regido, ainda deverdo estar previstas as necessidades elétricas
(inclusive, se possivel, com gerador autonomo), hidraulicas e de ventilagao. Por fim, ¢é
essencial para a adequada operacionalizagdo do Servigo a previsdo dos meios de

comunicacao internos ¢ externos.

Quando algumas areas produtivas distam de mais de 5 km do Servico
principal, ¢ aconselhdvel projetar e instalar pequenos ambulatorios regionais. Nestes
casos, poderdao ser utilizados o Sistema de Moddulos Removiveis e Transportaveis

adaptados para esse fim.



13. MOBILIARIO E EQUIPAMENTO

O tipo e a quantidade de mobilidrio e equipamento para o Servigo de
Medicina do Trabalho dependera da amplitude do Servico e das necessidades

médicas.

Imaginemos um Servigo de Medicina do Trabalho modesto, vejamos as suas

necessidades materiais:

Mobiliario

a) Moveis para consultorio:

* escrivaninha de madeira envernizada

* cadeira para escrivaninha

*» mesa auxiliar de ferro esmaltado

* cadeira de ferro esmaltado ou de madeira para pacientes

* diva clinico de ferro esmaltado ou de madeira (acolchoado)
* escadinha de ferro esmaltado

* cesto plastico para lixo com tampa

* telefone

b) Moveis para secretaria:

* escrivaninha de madeira envernizada

* cadeira para escrivaninha

» mesa auxiliar de madeira para telefone e para microcomputador

e armario de madeira para guarda de material de escritorio e de
documentos

* poltronas para espera

* papeleira

* cesto plastico para lixo

* telefone



¢) Moveis para sala de espera:

» cadeira conjugada de pléstico preferencial coloridas

* musica ambiente

d) Moveis para setor de triagem:

* mesa de ferro esmaltado
* cadeira de ferro esmaltado
* mesa de ferro esmaltado auxiliar para telefone

* cesto plastico para lixo

e) Moveis para enfermaria:

* camas hospitalares tipo Fowler

* mesas auxiliares de ferro esmaltado

* armario de ferro esmaltado para guarda de medicamentos de urgéncia
* cadeiras de ferro esmaltado

» escadinhas de ferro esmaltado

f) Moéveis para farmécia:

* armarios com prateleiras para guarda de medicamentos com chave
* escrivaninha de madeira

* cadeira de madeira

* arquivo (fichario) de ferro ou de madeira (de mesa)

* cesto plastico para lixo

Equipamentos

a) Para consultorio de clinica geral:

* esfingnamometro

* estetoscopio clinico

e termOmetro



* negatoscopio

* martelo de Dejerine

* abaixadores de lingua descartaveis

« foco de luz

* otoscopio

* balanca com antropdmetro para adulto

* laringoscopio

b) Para consultério de enfermagem:

* caixa de aco inoxidavel para CURATIVOS contendo: pinga dente de
rato, pinga anatdmica, tesoura reta, tentacanula e pinga de Kocker reta

* caixa de ago inoxidavel para PEQUENAS SUTURAS contendo: pinga
de dente de rato, pinga anatdmica, porta agulha de Hegar, agulhas de
sutura curvas, tentacanula, pinga de Kocker reta, tesoura curva e reta

* diversos: cuba rim, tambores metalicos para a guarda de compressas de
gazes, bragadeiras com suporte, frascos de vidro ou de plastico para

antisépticos, garrote elastico, equipamento para tricotomia, etc.

¢) Para a esterilizacao:

* autoclave ou estufa



14. NORMAS DE PROCEDIMENTOS

Destinadas ao pessoal médico, paramédico e administrativo. Tais normas
deverao ser elaboradas para uniformizar e disciplinar todos os procedimentos técnicos e
administrativos.

As normas deverao ser do conhecimento de todo o efetivo do Servigo.

Relacionamos a seguir as normas de procedimentos que a nosso ver deverao

ser preliminarmente providenciadas:

a) Procedimentos referentes a exames de saude;

b) Procedimentos referentes a acidentes e incidentes de trabalho;

¢) Procedimentos referentes as doengas do trabalho e profissional;

d) Procedimentos referentes a primeiros socorros.



15. ESTATISTICAS

Tendo em maos estes dados diarios, poderd o Servigo de Medicina do
Trabalho elaborar estatisticas epidemioldgicas e determinar os diferentes coeficientes,
taxas e indices habitualmente utilizados em medicina ocupacional, e que servem para

avaliar a eficiéncia de suas agdes, ou seja:

a) Coeficiente de gravidade (C.G.):

C.G. = N° de dias perdidos + dias debitados x 1.000.000

horas/homens trabalhadas

b) Coeficiente de freqiiéncia (C.F.):

C.F. = N° de acidentes com perda de tempo x 1.000.000

horas/homens trabalhadas

¢) Coeficiente de morbidade:

c.1) Coeficiente de prevaléncia (P):

N° total de casos (novos e antigos) de uma

P = doenca em um local e tempo considerados x 10*

N° de pessoas expostas ao risco no

mesmo local e tempo

¢.2) Coeficiente de incidéncia (I):

N° total de casos novos de uma doenca

I =em um local e tempo considerados x 10*

N° de pessoas expostas ao risco no

mesmo local e tempo



d) Coeficiente de mortalidade:

d.1) Coeficiente de mortalidade por causa especifica, em um segmento

da populagao (C.M.P.C.E.):

N° de 6bitos por causa especifica, em um segmento

C.M.P.C.E. = da populacdo em local e periodo considerados x 1.000

populagdo do meio do periodo do segmento,

no local considerado

e) Coeficiente de acidentabilidade (I.A.C.):

N° de acidentes em um ramo de atividade

LAC.= [més/ano] x 100

N° de trabalhadores desse mesmo ramo

de atividades considerado

f) Medidas de absenteismo:

f.1) Coeficiente de freqiiéncia de auséncias (C.F.A.):

C.F.A. = N°de auséncias [més/ano]

populagdao média

f.2) Coeficiente de gravidade de auséncias (C.G.A.):

C.G.A. = N° de dias de auséncias [ano]

populagdo média

f.3) Prevaléncia num ponto (P.P.):

P.P. = N° de pessoas ausentes em um dia

populagdo empregada naquele dia



f.4) Coeficiente de freqiiéncia de auséncias por pessoa (C.F.A.P.):

C.F.A.P. = N° de pessoas que tiveram uma ou mais auséncias no ano

populagdao média nesse periodo



16. FORMULARIOS (ANEXOS)

E boa norma projetar os formuldrios de modo a permitir agilidade no

registro das atividades inerentes ao Servigo de Medicina do Trabalho.

seguintes:

Basicamente, os modelos e tipos que serdo indispensaveis ao Servigo, sao 0s

g)

h)

Formuléario para registro dos dados referentes ao exame médico

admissional, periddico, demissional e especiais de saude;

Formulario para seguimento médico;

Atestado de satide ocupacional — ASO;

Formulario para relatorio médico;

Ficha para comunicagdo interna;

Formulario para registro mensal de acidente de trabalho;

Ficha para controle de absenteismo;

Relatorio de inspegdo e levantamento dos centros de custos;



17. ARQUIVO (ANEXOS)

Pega indispensavel a organizacdo do Servico de Medicina do Trabalho, o
arquivo deve ser planejado desde o inicio. Nele deverdo constar os seguintes
documentos: prontuarios médicos, fichario de acidentes de trabalho, atas e

documentagao das CIPAS.

Estes documentos deverdo ser arquivados em lugar reservado, longe do

acesso de pessoas estranhas ao Servigo, por 20 anos.

Vérios sdo os critérios para arquivamento dos prontuarios; o sistema
cruzado, ou seja, obedecendo a ordem alfabética de sobrenome, acompanhado do
registro ou matricula, parece-nos ser o adequado, visto que o documento podera ser

facilmente localizado pelo sobrenome ou pelo nimero de sua matricula e vice-versa.



18. ORGANIZACAO DE SERVICO DE PRIMEIROS SOCORROS
DE MEDICINA DO TRABALHO

A interferéncia das atividades normais na empresa causadas por acidentes
graves caracterizados como emergéncia, requer providéncias urgentes. Para tal ¢
indispensavel e necessario estar o Servigo de Medicina do Trabalho dotado de
equipamento e instrumento adequados e, fundamentalmente possuir pessoal médico e
paramédico devidamente preparado e treinado para enfrentar as mais diversas situagdes
anormais que podem surgir na realizagdo de tarefas laborais. Além de ser uma exigéncia

prevista no item 7.5.1. da Portaria n® 3.214/78.

Sugerimos, a seguir, o que consideramos indispensavel para dotar um

Servigo de Primeiros Socorros:

a) Ambulancia dotada de:

« Sistema prancha longa e prancha curta;

* Colar cervical;

* Ambu e canula de Guedel;

* Talas para imobiliza¢do de membros;

« Sistema completo de aspira¢do e oxigenagao;

* Equipo autdnomo transportavel para oxigenagao;
* Bandagens triangulares para imobilizagdes;

* Torniquetes;

* Colete para imobilizacao dorsal;

» Maleta de emergéncia para ressuscitacao.

b) Carrinho de emergéncia dotado de:

* Cardioscopio;
* Cardioversor (desfibrilador);
* Eletrocardidgrafo;

* Medicamentos e instrumental diversos.



Por outra parte, objetivando uma concentracao dos esfor¢cos e um tempo de
resposta dentro dos padrdes, aconselha-se elaborar normas de procedimentos para o
pessoal médico, paramédico e para o motorista da ambulancia, num sé Plano de

Emergéncia.



19. DESAFIOS E DIFICULDADES DO SESMT NA REALIDADE
BRASILEIRA

O SESMT das empresas atualmente enfrentam grandes desafios, seja por
que o Brasil ¢ um Pais de industrializagdo tardia o que, certamente retardou o
desenvolvimento da mentalidade preventivista, sendo que os processo fabris atuais
levam a meios de trabalho inadequados e constante exposi¢do dos trabalhadores a

diversos tipos de riscos.

Por outro lado, os aspectos de organizacdo do trabalho e definicdo do
sistema de trabalho é precario e baseados simultaneamente na velocidade das maquinas

e na teoria tayloriana e fordista que por si s6 coloca o ser humano em segundo plano.

Os grandes desafios do SESMT sdo modificar a cultura das empresas
visando a realizagdo efetiva de sua missdo. A implementagdo dessas mudancas
dependem de habilidades politicas e de personalidade por parte dos médicos do

trabalho, engenheiros de seguranga e de todos os integrantes do SESMT.

A ética e responsabilidade dos integrantes do SESMT sdo fundamentais

para que os resultados sejam alcancados e os desafios vencidos.



20. CONCLUSAO

A medicina do trabalho tera vida longa, com perfeicdo, se os empresarios
tiverem conscientizagdo do ganho humano e material, se investirem na prevencao, bem
como a ¢ética e espirito de equipe dos médicos de trabalho. Ou vida curta se ndo tiverem

consciéncia social.

O ser humano nao pode ser tratado como descartavel

Ninguém ¢ uma ilha de felicidade ou de seguranga num mar de lamentacdes,

ou miséria humana. Lembremo-nos da Revolucdo Francesa.



21. BASE MONOGRAFICA — ORGANIZACAO DO SERVICO DE
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO NA EMPRESA,

inspira um modelo:

1. Historico da Medicina do Trabalho

2. Critérios de Organizagao em Seguranga, Medicina e Higiene do

Trabalho;

3. Chefia dos Servicos de Medicina do Trabalho;

4. Responsabilidade do Servigo de Medicina do Trabalho;

5. Gestdo do SESMT pela Qualidade Total;

6. Treinamento em Cursos de Seguranga;

7. Mapeamento de Riscos Ergonomicos;

8. CIPA — Relatorio de Acidente de Trabalho;

9. Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais;

10. Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional,

11. Instalacdo do Servi¢o de Medicina do Trabalho na Empresa;

12. Organizagdo de Servigos de Primeiros Socorros de Medicina do

Trabalho;

13. Desafios e Dificuldades do SESMT na Realidade Brasileira.
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23. ANEXOS



PLANTA FiSICA DE SERVICO MEDICO DE PEQUENO PORTE
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5 — Farmacia
6 — Box para curativos
7 — Consultoério
8 — Enfermaria (repouso)
9 — Sanitario para publico masculino e feminino




PLANTA FiSICA DE SERVICO MEDICO DE MEDIO PORTE
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— Despejo
— Esterilizacao e arsenal
— Fisioterapia e provas funcionais
— Farmaicia
— Recepcao e arquivo
— Sala de espera
— Boxes para curativos
— Sala para pequena cirurgia
Vestidrio de pessoal

Sanitario e banheiro de pessoal
— Enfermaria masculina
Consultérios
Enfermaria feminina

Sanitario para publico




MODELO DE FORMULARIO PARA EXAME MEDICO OCUPACIONAL

(Parte I)

EXAME MEDICO OCUPACIONAL

N° Reg.:

ANAMNESE - QUESTIONARIO:

Antecedentes Familiares:

Parentesco |Idade

Estado Habitual de Saude

Causa Falecimento

Idade
Falecido

Pai

Irmas

Tiveram Conjuge (Marido/Esposa) ou Familiares Diretos (Av6/Avé/Tio/Tia/...)?

Marcar cada Enfermidade

Sim |[N&io |Parentesco

Diabetes

Hipertensdo Arterial

Doenga do Coragao

Cancer

Doenga Nervosa ou Mental

nlnln|lvn|n|wv
Z|\Z\|Z|z|Z2|Z

Assinale das doencas abaixo, qual vocé sofreu ou sofre atualmente:

Doenga do coragdo

Dist. Intestinais

Tonturas

Pressdo alta

Doenga dos rins

Desmaios

Palpitagdes e opressdo no peito

Doenga ginecologica

Convulsdes (epilepsia)

Cansago (fadiga)

Doenga da pele

Nervosismo

Doenga do pulmio

Doenga do nariz

Varizes, hemorr6idas

Falta de ar (dispnéia) Doenga do ouvido Hérnias
Tosse prolongada Doenga da garganta (rouquiddo) Diabetes
Tosse com sangue Defeitos visuais Cancer

Doenga do estdmago (Ulcera, Gastrite)

Dor de cabega freqiiente

Doenga alérgica

Nauseas — VOmitos

Fratura ou doenca nos 0ssos

Doengas venéreas

Falta de apetite

Articulagdes inchadas/doloridas

Sarampo, Catapora, Caxumba

Doenga do figado

Dores da coluna vertebral

Rubéola

Doenga da vesicula

Dores dos bragos e/ou pernas

Intoxicagdes

(Frente)




Antecedentes Morbidos Pessoais e Habitos de Vida

Vocé ja sofreu alguma intervengdo cirargica ou hospitaliza¢do? | S | N | Em caso afirmativo, indique quando, onde e porque
Vocé tem algum problema que néo tem sido perguntado? | S | N | Em caso afirmativo, especifique

Exerce atividade fisica? | S | N | Em caso afirmativo, forneca detalhes e duragédo
Utiliza cigarros? ‘ S ‘ N ‘ Em caso afirmativo, registre quantidade e duragao
Ingere bebida alcoolica? ‘ S ‘ N ‘ Em caso afirmativo, fornega tipo, quantidade e tempo
Utiliza toxicos? ‘ S ‘ N ‘ Em caso afirmativo, indique natureza e tempo

Historico Ocupacional

Executou tarefas perigosas ou insalubres? ‘ S ‘ N ‘ Em caso afirmativo, indique o tipo, onde e o n° de anos
Esteve doente devido ao seu trabalho nos tltimos anos? ‘ S ‘ N ‘ Em caso afirmativo, descreva as circunstincias
Recebeu indenizagdes por acidente de trabalho? ‘ S ‘ N ‘ Em caso afirmativo, indique quando, onde e tipo

Foi demitido de algum emprego por motivo de saude? ‘ S ‘ N ‘ Em caso afirmativo, forneca detalhes

Descreva de forma resumida as atividades executadas no seu cargo/fungio:

Certifico que as respostas por mim fornecidas neste questionario sao verdadeiras.

Petrolandia, de de 19 .

Assinatura do interessado

(Verso)




MODELO DE FORMULARIO PARA EXAME MEDICO OCUPACIONAL

(Parte II)
| EXAME MEDICO OCUPACIONAL N° Reg.: |
‘ Admissional l l ‘ Periddico | ‘ | Especial ‘ ‘ ‘ Demissional | ‘
IDENTIFICACAO:
Nome:
Cargo/Fungao ao Ingressar:
Cargo/Fungdo atuais:
Se transferido, analise de riscos no setor:
HISTORIA OCUPACIONAL:
Exerce atividade profissional em outro local? Onde:
Quantas horas trabalha por semana? Neste estabelecimento
Noutro estabelecimento
HISTORIA AMBIENTAL:
Dimensao do ambiente de trabalho:
Calor: Sim  Nao Umidade Sim Nao
Ruidos: Sim Nao Vapores: Sim Néo
Po-poeira: Sim  Nao Fumos-fumaga: Sim Nao
Cola-tinta: Sim Nao Produtos quimicos: Sim Nao
Esforgo fisico intenso:  Sim  Nao Relacionamento no trabalho: Bom  Reg Ruim
Obs.:
HISTORIA DE PATOLOGIAS:
Anomalias ou desvios anteriores ao ingresso:
Anomalias ou desvios atuais:
EXAME FiSICO:
Sinais Vitais:
Pressdo Arterial: Pulso: Respiragao: Temperatura:

Exame Fisico Geral:

Peso: Altura:

Estado Geral: ‘Bom ‘Reg ‘Mal ‘ Atitude a Entrevista:
Obs.:

Pele e Anexos (Tecido subcutaneo, unhas e pélos) ‘ Mn ‘ An ’ Obs.:

Cabeca e Pescoco: ‘ Mn ‘ An ‘Obs.:

Aparelho Respiratério: ‘ Mn ‘ An ‘Obs.

(Frente)



Aparelho Cardiovascular: ‘ Mn ‘ An ‘Obs.:

Aparelho Gastrointestinal:l Mn l An ‘Obs.:

Aparelho Genitourinario: l Mn l An ‘Obs.:

Sistema Osteo-articular: l Mnl An ‘Obs.:

Sistema Nervoso: l Mn l An ‘Obs.:

OFTALMOLOGIA: (ACUIDADE VISUAL)

S/C Longe Perto S/C Longe Perto Obs.:
O.D. 0.D.
O.E. O.E.

EXAMES COMPLEMENTARES: ‘

Hemograma Hemicia (milhdes/mm3) HgB (g/dl) | HTC (%) Leucocitos (mm3) | SEG (%) | BAST (%) | LINF (%) | EOS (%) | MON (%) | BAS (%)
Proctoparacitologico:
Urinélise' | Caracteres Gerais Exame Quimico Sedimento
Glicemia (mg/dl): | Colesterol Total (mg/dl): Trigliceridios (mg/dl):
Outros Exames:

IMUNIZACOES:
Antitetanica em: / /
Anti-rubéola em: / /

COMENTARIOS E/OU RECOMENDACOES:

LAUDO FINAL PARA A FUNCAO: Apto

Inapto

Petrolandia, de de 19 )

M¢édico Examinador

(Verso)



MODELO DE FORMULARIO PARA SEGMENTO MEDICO

FICHA MEDICA DE SEGUIMENTO
Data / /

Nome: N°Reg.: Setor:

DATA DIAGNOSTICOS MEDICO




MODELO DE FORMULARIO PARA ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL — ASO (ADMISSIONAL)

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a Portaria n°® 3214/78 do MTb e Portaria n° 17/96 do SSST, que
Regulamentam o art. 168 e 169 do C.L.T. atesto que o(a) Sr.(a):

Reg. C.I. n°.:
foi submetido(a) a Exame Médico Admissional, goza atualmente de aparente estado de
saude fisica e mental, encontrando-se:

para exercer a fungao de:

Risco Operacional:

Exames Complementares:

| |Hemograma / /|| |Anticorpos da Rubéola /]
| | Proctoparasitologico / /|| |Outros Exames: |
| |Urina—EAS. /1] /1
| [VDRL. /1] /1
| | Glicemia /] /]
| | Colesterol Total / /|| |Consulta(s) Especializada(s): |
| | Triglicérides /o /]
| |H.D.L. - Colesterol /1] /1
Petrolandia, de de 199 .

Ciente dos resultados dos exames, recebi copia deste e dou fé com a minha assinatura.

em: / /

Assinatura do Trabalhador



MODELO DE FORMULARIO PARA ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL — ASO (PERIODICO)

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a Portaria n°® 3214/78 do MTb e Portaria n° 17/96 do SSST, que
Regulamentam o art. 168 ¢ 169 do C.L.T. atesto que o(a) Sr.(a):

Reg. C.I. n°.:
foi submetido(a) a Exame Médico Periodico, goza atualmente de aparente estado de
saude fisica e mental, encontrando-se:

para exercer a fungao de:

Risco Operacional:

Exames Complementares:

| |Hemograma / /|| |Anticorpos da Rubéola /]
| | Proctoparasitologico / /|| |Outros Exames: |
| |Urina—EAS. /1] /1
| [VDRL. /1] /1
| | Glicemia /] /]
| | Colesterol Total / /|| |Consulta(s) Especializada(s): |
| | Triglicérides /o /]
| |H.D.L. - Colesterol /1] /1
Petrolandia, de de 199 .

Médico Examinador Médico do Trabalho — Coordenador

Ciente dos resultados dos exames, recebi copia deste e dou fé com a minha assinatura.

em: / /

Assinatura do Trabalhador



MODELO DE FORMULARIO PARA ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL — ASO (DEMISSIONAL)

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a Portaria n°® 3214/78 do MTb e Portaria n° 17/96 do SSST, que
Regulamentam o art. 168 ¢ 169 do C.L.T. atesto que o(a) Sr.(a):

Reg. C.I. n°.:
foi submetido(a) a Exame Médico Demissional, goza atualmente de aparente estado de
Saude fisica e mental, havendo exercido a fun¢ao de:

Risco Operacional:

Exames Complementares:

| |Hemograma / /|| |Anticorpos da Rubéola /]
| | Proctoparasitologico / /|| |Outros Exames: |
| |Urina—EAS. /1] /1
| [VDRL /1] /1
| | Glicemia /] /]
| | Colesterol Total / / || |Consulta(s) Especializada(s): |
| | Triglicérides /o /]
| |H.D.L. - Colesterol /1] /1
Petrolandia, de de 199 .

Médico Examinador Médico do Trabalho — Coordenador

Ciente dos resultados dos exames, recebi copia deste e dou fé com a minha assinatura.

em: / /

Assinatura do Trabalhador



MODELO DE FORMULARIO PARA RELATORIO MEDICO

FABRICA DE BICICLETAS SOCATUDO
MEDICINA DO TRABALHO

S S RELATORIO MEDICO CONFIDENCIAL
NOME MATRICULA ORGAO LOTACAO
ALTURA PESO PRESSAO ARTERIAL
MOTIVO
DATA / / NOME DO MEDICO E CRM
DESCRICAO

LOCAL E DATA / / NOME E CRM ASSINATURA




MODELO DE FICHA PARA COMUNICACAO INTERNA

COMUNICACAO INTERNA A

DEPARTAMENTO MEDICO REGISTRO CENTRO DE CUSTO
SERVICO DE HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

A ATENCAO DE V. Sa. E REQUERIDA PARA O ASSUNTO CONSTANTE DO ITEM ABAIXO ASSINALADO:

EXAME PERIODICO DE SAUDE - NA DATA DE _ / / , As HORAS, E NECESSARIO SEU
COMPARECIMENTO, PARA SUBMETER-SE A EXAME PERIODICO DE SAUDE, TANTO PARA ATENDER O
INTERESSE DA EMPRESA POR SEU BEM ESTAR, COMO PARA ATENDER A DETERMINACAO DA LEGISLACAO
TRABALHISTA.

RESULTADO DE EXAMES — E NECESSARIO SEU COMPARECIMENTO, NO HORARIO DE CONSULTA
CORRESPONDENTE AO SEU SETOR, A FIM DE RECEBER ORIENTACAO E MEDICACAO DEVIDAS.

INDICACAO MEDICAMENTOSA -~ EM VISTA DO RESULTADO DE EX. LAB., RECOMENDAMOS SEGUIR
ORIENTACAO ANEXA.

AVISO DE FALTAS POR DOENCA — CUMPRE-NOS LEMBRAR-LHE QUE E INDISPENSAVEL AVISAR O
AMBULATORIO (POR TELEFONE OU ATRAVES DE RECADO), TODA A VEZ QUE V. Sa. FALTAR AO TRABALHO
POR MOTIDO DE DOENCA OU QUANDO A FALTA FOR ALEM DA DATA INDICADA NA AUTORIZACAO DE
SAIDA EMITIDA PELO DEPARTAMENTO MEDICO. O FATO DE TER RECORRIDO A SERVICO MEDICO
EXTERNO, MESMO PERTENCENTE A ORGANIZACAO MEDICA QUE COLABORA CONOSCO NO PLANO
ASSISTENCIAL, NAO O DESOBRIGA DE AVISAR. SEM ESTA PROVIDENCIA NAO SERA ABONADA A FALTA.

REQUERIMENTO DE AUXILIO DOENCA — LN.PS. — SE V. Sa. NAO SE ENCONTRAR EM CONDICOES DE
RETORNAR AO TRABALHO, AO COMPLETAR 15 DIAS CORRIDOS, A PARTIR DO SEU AFASTAMENTO POR
DOENCA, QUEIRA COMPARECER, OU MANDAR ALGUEM DA SUA FAMILIA, AO AMBULATORIO, COM A SUA
CARTEIRA PROFISSIONAL,NODIA __ / /  ,PARARECEBER A GUIA DE ENCAMINHAMENTO AO INPS.

DURANTE SEU AFASTAMENTO POR ACIDENTE DO TRABALHO, SERA NECESSARIQ COMPARECER
DIARIAMENTE PARA CONTROLE E TRATAMENTO, SALVO SE TIVER INDICACAO MEDICA ESCRITA
INDICANDO PRAZOS DIVERSOS DE COMPARECIMENTO.

VISTO DATA




MODELO DE FICHA PARA COMUNICACAO INTERNA DE
ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO NUMERO

COMUNICACAO INTERNA DE ACIDENTE DE TRABALHO

DATA EMISSAO | ORGAO

CIAT
SOCATUDO /

/ EMITENTE

A analise de acidentes ndo é um julgamento. E uma reconstitui¢io de fatos, com vistos a evitar que acidentes similares ocorram. S6
¢ possivel fazer-se uma analise eficaz de um acidente, se a descri¢do contiver informagdes suficientes e corretas. Por esta razdo,
preencha todos os campos do CIAT e o envie para o servigo de seguranga do trabalho da SEDE até o méaximo de cinco dias apds a
ocorréncia. Sugerimos que participem da analise o chefe imediato, um profissional de seguranga do trabalho, um membro de CIPA e
o acidentado ou testemunha do acidente.

1 - IDENTIFICACAO DO ACIDENTADO

NOME MATRICULA LOTACAO DATA DE ADMISSAO
CARGO FUNCAO TEMPO NA FUNCAO IDADE SEXO ESTADO CIVIL
GRAU DE INSTRUCAO PARTICIPOU DE CURSOS DE SEGURANCA DO TRABALHO? ‘ SIM NAO

QUAIS CURSOS?

2 - PLANEJAMENTO DO SERVICO E DA SEGURANCA DO TRABALHO

SERVICO QUE EXECUTAVA NA HORA DO ACIDENTE TEM EXPERIENCIA? | SIM NAO
QUAIS AS INSTRUCOES DE SEGURANCA DO TRABALHO RECOMENDADAS NO PLANEJAMENTO DO SERVICO?
NOME DO GERENTE IMEDIATO MATRICULA CARGO
3 - IDENTIFICACAO DA LESAO E PARTE DO CORPO ATINGIDA
DIAGNOSTICO DA LESAO ASSINALE A PARTE DO CORPO ATINGIDA

DESCRICAO DOS PRIMEIROS SOCORROS E NOME DO SOCORRISTA

(DESENHO DO CORPO HUMANO — FRENTE,
CABECA E VERSO)

HOUVE AFASTAMENTO? SIM NAO PERDA PROVAVEL DE TEMPO

NOME DO MEDICO LOCAL DE ATENDIMENTO MEDICO/HOSPITALAR

4 - DESCRICAO DO ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE HORA DO ACIDENTE HORAS DECORRIDAS DO INICIO DO EXPEDIENTE DIA DA SEMANA | LOCAL EXATO DO ACIDENTE

USAVA EPI? QUAL? | SIM

NAO ‘

DESCRICAO DO ACIDENTE (SEJA CLARO E OBJETIVO)

CONTINUE NO VERSO ->

5 - CAUSAS DO ACIDENTE

6 — MEDIDAS CORRETIVAS

DATA DA ALTA DIAS COMPUTADOS NOME/ASSINATURA RELATOR NOME/ASSINATURA GERENTE AREA RESPONSABILIDADE







MODELO DE FORMULARIO PARA REGISTRO MENSAL DE
ACIDENTE DE TRABALHO

Ao

SOCATUDO

RESUMO MENSAL DE ACIDENTADOS DO TRABALHO

AREA

MES

ANO

N°

NOME

MATRICULA

LOTACAO

DATA DO
ACIDENTE

ALTA

SIM | NAO

DATA DA
ALTA

DIAS
PERDIDOS

TBG | TBS | TJC | TJS | DP

REABERTURA

INICIO | ALTA

01

02

03

04

05

06

07

08

OBSERVACOES

01

02

03

04

05

06

07

08

NOTA: PREENCHER E ENVIAR ATE O DIA 05 (CINCO) DE CADA MES.

DATA

ASSINATURA DO CHEFE DA AREA




MODELO DE FICHA PARA CONTROLE DO ABSENTEiSMO

DATA
HORISTA DEPTO. CONTROLE DE
DEPARTAMENTO MEDICO MENSAL , ,
. MEDICO ABSENTEISMO
SOCATUDO
NOME REGISTRO C.CUSTO NOME
EST IMPOSSIBILITADO DE TRABALHAR POR: REGISTRO C. CUSTO HORISTA
MENSAL.
TEM JUSTIF. | FALTA (S) DIAS SAIDA EM:
PRETENDE SAIDA (S) AVISO
OBSERVACOES VOLTOU AO TRABALHO EM
APONTADORIA DEPARTAMENTO PESSOAL
OBSERVACOES NA ENFERMARIA EXAME PERICIAL NO INPS, QUANTO EVENTUAL MOTIVO MEDICO:
DAS AS DE SEQUELA FUNCIONAL DE ACIDENTE DE TRABALHO
DESDE O INICIO DO EXPEDIENTE NO APENAS PARA O FIM DE ENCAMINHAMENTO
AMBULATORIO AO INPS. AFASTAMENTO A PARTIR DE DURACAO DO ABSENTEiSMO
INICIATIVA PROPRIA DE REQUERER SEGURO-DOENCA [ DIAS UTEIS HORAS
FALTA S/ AVISO - S/ JUSTIFICACAO NO INPS. JUSTIFICACAO DE 15 DIAS, CONDICIONADA
A OBTENCAO DO BENEFICIO
FALTA POR MOTIVO SOCIAL ENCAMINHADO AO INPS, JUSTIFICADOS 15 DIAS A OBSERVACOES
PARA RESGUARDO D.S.R. PARTIR DE
FALTA S/ JUSTIFICACAO REGULAMENTAR AGUARDA ENCAMINHAMENTO AO INPS, INSTRUIDO
AVISO COM ATRASO, AS P/ SOLICITAR GUIA 15 DIAS A PARTIR DESTA DATA EM
DATA MEDICO DATA MEDICO







MODELO PARA RELATORIO DE INSPECAO DOS CENTROS DE CUSTOS

RELATORIO DE INSPECAO

Empresa: G.R.

Setor Numero de Funcionarios

RISCOS FiSICOS

Ruidos Obs.:

Vibragdes

Radiagoes Ionizantes

Radiagdes nao Ionizantes

Frio

Calor

Pressdes Anormais

Umidade

RISCOS QUIMICOS

Poeiras Obs.:

Fumos

Névoas

Neblinas

Gases

Vapores

Substancias compostas ou

produtos quimicos em geral

RISCOS BIOLOGICOS

Virus Obs.:

Bactérias

Protozoarios

Fungos

Bacilos

Parasitas

RISCOS ERGONOMICOS

Esforc¢o Fisico Intenso Obs.:

Levantamento e transporte

manual de peso

Exigéncia de postura inadequada

Imposi¢ao de ritmo excessivo

Trabalho em turno e noturno

Jornada de trabalho prolongada

Monotonia e repetividade

(Frente)




CONDICOES INSEGURAS

Arranjo fisico inadequado

Obs.:

Magquinas e Equipamentos sem

protecao

Ferramentas inadequadas ou

defeituosas

Iluminagdo inadequada

Eletricidade

Probabilidade de incéndios ou

explosdes

Armazenamento inadequado

IMPRESSAO GERAL

RECOMENDACOES

Meédico Inspetor

Endereco do Inspetor

Petrolandia, de

de 199

Carimbo do Inspetor

(Verso)




PADRONIZACAO
EXAMES ADMISSIONAIS

— Todos os candidatos deverdo ser submetidos a exames médico, onde se
verificara sua capacidade clinica laborativa para exercer a funcao a qual se candidatou.

— O exame médico clinico podera ser realizado por Médico do Trabalho
indicado pelo Coordenador Médico do PCMSO.

— Havendo indicio de comprometimento da saide do candidato, o médico
examinador podera solicitar outros exames que julgue necessario para sua diagndstica.
Qualquer condigdo incapacitante ou que possa vir a agredir a saide do candidato devera
constar do Atestado de Saude Ocupacional — ASO.

— O Médico ao fornecer o ASO devera orientar o candidato para os riscos
que vier a se expor, bem como as conseqiiéncias que poderdo advir, se ndo houver a
correta protecdo através dos EPIs ou equipamentos de protecdo coletivas em ambientes
sabidamente insalubres.

— O ASO devera ser emitido em duas vias e assinado pelo candidato, sendo
que a segunda via serd entregue ao mesmo, conforme NR 7.

C% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

EXAME MEDICO ADMISSIONAL

RECEBER O CANDIDATO |

AVALIACAO ODONTOLOGICA |

EXAME AUDIOMETRICO }—‘ MEDICAO DO CONDUTO AUDITIVO

ENTREGA DOS EXAMES LABORATORIAIS |

| AVALIACAO COM ENFERMAGEM - ENTREVISTA
EXAME VISUAL
DINAMOMETRIA
DADOS VITAIS
DADOS ANTROPOMETRICOS
| CONSULTA MEDICA |
| EMISSAO DO ASO |

CANDIDATO RETORNA AO RECRUTAMENTO |

FIM



EXAMES PERIODICOS

Os exames periodicos deste ano serdo realizados anualmente para os
colaboradores da area fabril. Constard de exame clinico dermatologico, laboratoriais
(hemograma e urinalise) e audiometria. Para os colaboradores da area administrativa os
exames periddicos serdo realizados anualmente e bianualmente conforme idade e
constara de exame clinico, laboratoriais (hemograma e urinalise) e para executivos
(urindlise, glicemia de jejum, &acido urico, uréia, createnina, colesterol, HDL,
triglicerideos e hemograma) e audiometria para aqueles que porventura estejam
expostos ao ruido da érea fabril.

Sempre que se detectar qualquer anornalidade em qualquer desses exames
referidos o Médico examinador se encarregara de tomar as medidas cabiveis, apds
analise apurada caso a caso, procurando proteger ¢ manter a integridade e saude do
trabalhador.

C% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

EXAME PERIODICO
COMUNICAR ASCHEFIASE SUPERVISORESDA
ROTINA UMMES ANTESDA EXECUCAO
| LISTTACOM:REGSTRO,;NOME
TEREMMAOS ASREL ACOESDOSBLOCOS TURNOEDATADEADMISSAO,
ESCOLHIDOSE ADMINISTRATIVOS SOSERACHAMADOCOMMAIS
[ DESEISMESESDEEMPRESA
EXECUTAR PLANEJAMENTOMENSAL POR AREAS
DOSBLOCOS A SEREMCHAMADOSPORDIA
|
FAZER CONVOCACAOQUIZENALMENTE
CONFECCIONAR LISTA ECARTAS
|
ENTREGA DASCARTAS ASCHEFIASE SUPERVISORESDOIS
DIASANTES AVISAR QUEO I°TURNODEVERA VIR AS 500H
PARA AUDIOMETRIA EVOLTAR AOTRABALHOE
RETORNAR AS(0730HPARA EXAMES DELABORATORIO
|
SERA DE 10POR DIANO TURNOGET0,
ENOS0OSERA DESPORDIAS
|
| RECEBECOLABORADOR PARA AUDIOMETRIA |
|
| REALIZA AUDIOMETRIA |
| |
| 6<|> | | 7(|>EN | |80 |
ENCAMINHAPARA ENCAMINHAPARATABORATORIO ENCAMINHA PARA EXAMESDE
LABORATORIO AS0730HORAS AS1400HORAS LABORATORIOFE5*AS2200HORAS
| | |
[ REALIZA OSEXAMESDELABORATORIO | [ REALIZAEXAMESDELABORATORDO | | REALIZAEXAMESDELABORATORIO |
|
| AGENDARCONSULTAMFDICA |
ENFERMAGEM ANOTADADOS
VITAISE ANTROPOMETRICO
|
| CONSULTAMEDICA |
I
| ASIO |
REGISTRODOEXAMEREALIZADO

MICROOUMANUAL M




EXAME DE MUDANCA DE FUNCAO

Deverao ser realizados quando os colaboradores forem transferidos para
outra atividade, fungdo ou area ou setor que implique na exposi¢do do trabalhador a
riscos diferentes daqueles a que esteve exposto antes da mudanga.

% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

EXAME DE MUDANCA FUNCIONAL

SUPERVISOR SOLICITA A
MUDANCA FUNCIONAL

MEDICO DO TRABALHO AVALIA
ANOVA FUNCAO

EXAME MEDICO DO
COLABORADOR

EMISSAO DO ATESTADO DE APTO
OU NAO PARA A FUNCAO

I FIM I




EXAME DE RETORNO AO TRABALHO

Devera ser realizado quando o colaborador fica afastado do trabalho por um
periodo igual ou superior a trinta dias por motivo de doenga ou acidente de natureza
ocupacional ou ndo, bem como apds o término de auxilio maternidade.

% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

EXAME DE RETORNO AO TRABALHO

COLABORADOR AFASTADO
POR 30 DIAS OU MAIS

COMPARECE AO SERVICO DE
ASSISTENCIA A SAUDE

CONSULTA COM MEDICO
DO TRABALHO

AVALIACAO DO LOCAL DE
TRABALHO

EMISSAO DO ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL

I FIM I




EXAME DEMISSIONAL

Deverao ser submetidos a estes exemes todos os trabalhadores em processo
de desligamento da empresa seja qual for a condi¢dao. Se compde igualmente de exames
audiométricos e Médico Clinico. Se o desligando executava seu trabalho ou fungdo em
area insalubre devera ser submetido aos exames especiais conforme NR 7. O Exame
devera ser feito sempre até 15 dias antes do desligamento.

O ASO sera emitido em duas vias e a segunda entregue ao desligando.

% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

EXAME DEMISSIONAL

AUDIOMETRIA

SINAIS VITAIS

DADOS ANTROPOMETRICOS

CONSULTA COM MEDICO DO
TRABALHO

EMISSAO DO ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

RETORNA PARA RELACOES
TRABALHISTAS

I FIM I




C% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

MEDICINA DO TRABALHO

— GERAL

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL — 1998 (PCMSO)

META PROCESSO RESPONSAVEL CRONOGRAMA
AM|T|T|A|S
1—
Medicina do U x x| xIx [ x
Exame Trabalho
Admissional
2
Medicina do Ul x ! xIx [ x
Exame Trabalho
Periodico
CUMPRIR AS 3-
A Medicina do
DETERMINACOES . do et Trabalh xIxIxIxlIxlx
LEGAIS DA xame de retorno rabalho
NR-7 ao trabalho
4—
Medicina do Uxlxlx!xlx
Exame de mudanga Trabalho
de fungdo
5_
Medicina do Uxlxlx!xlx
Exame Trabalho

Demissional




C% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

MEDICINA DO TRABALHO
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL — 1998 (PCMSO)

1 - EXAMES ADMISSIONAIS

META PROCESSO RESPONSAVEL CRONOGRAMA

JIFIM|AIM|J|T|A|S

- Analisar procedimentos,
caracterizar compatibilidade | Medico do
com a fung¢do e detectar Trabalho

alteragdes prévias de satide

- Definir bateria de exames.
Exame fisico geral, exame )
odontologico, hemograma, Meédico do
urinélise, glicemia, Trabalho XX | X[ X[ X]|X|X[|X|X
audiometria, exame visual
(rotina) e RX de torax.

Médico d
1 - EXAMES - Realizar exames Treblcl(})1 ° XIXIXIXIXIXIX|IX|X
ADMISSIONATIS oo

- Realizar exames

complementares Laboratorios X|X|X[X[X[X[|X]|X|X

- Emitir o Atestado de Satde | Médico do

Ocupacional Trabalho XXX X[X[|X[X|X]|X

- Preencher formularios de

arquivamento Enfermagem X|X|X[X|X[X[|X]|X|X

- Arquivamento Enfermagem XX X[X[|X[X|X[X]|X
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2 - EXAMES PERIODICOS

META PROCESSO RESPONSAVEL CRONOGRAMA
AIM|J|J|A|S
- Atualizar listagem de Enf
colaboradores niermagem X[X|X[X]|X|X
- Adotar sistema de
convocagio por codigo Enfermagem XIX|X|X|X|X
organizacional (C.C.)
Reali o i Médico do
- Realizar exames médicos Trabalho X|IXIXIX|X|X
- Realizar exames
2 — EXAMES especificos. Todos os setores
PERIODICOS conforme sintomas
especificos encaminhamento | Laboratorio XIX|IXIXIXIX
a0 especialista e este podera
ser derivado outros exames a
critério do mesmo.
- Arquivamento Enfermagem XIX|IXIXIXIX
- Auditar o sistema Enfermagem XIX|IXIXIXIX

- Emissdo do A.S.O.

Meédico do Trabalho
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3 - EXAMES DE RETORNO AO TRABALHO

META PROCESSO RESPONSAVEL CRONOGRAMA

JIFIM|AIM|J|T|A|S

- Exame Médico no primeiro

dia de retorno ao trabalho Meédico do Trabalho | X | X | X | X | X | X | X |X | X

- Emissdo do Atestado de

Saude Ocupacional Médicodo Trabalho | X | X | X | X | X | X | X | X | X

3 - EXAMES DE - Arquivamento Enfermagem XIXIXIXIXIXIX|IX|X
RETORNO AO

TRABALHO
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4 - EXAME DE MUDANCA DE FUNCAO

META PROCESSO RESPONSAVEL CRONOGRAMA

JIFIM|AIM|J|T|A|S

- Analise ficha Médica a ser
realizado antes da mudanga
da fungéo:

- Fungdio prevista (*). Médicodo Trabalho | X [ X [ X [ X | X | X | X | X |X

- Nova forma (mudanca de
fatores de riscos).

Meédico do

- Realizar exames Médico Trabalho XIX|X[X|X[X|X[X]|X
4 - EXAME DE
Meédico do
MUDANCA DE - Realizar exames especificos Trabalho XX X[X|X[|X|X|X[|X
FUNCAO

- Atualizar prontuario clinico
individual, data da mudanga
da nova fungdo. Enfermagem X[|X[X|X|X|X|X]|X|X

(riscos inerentes)

- Emissdo de A.S.O. Médicodo Trabalho | x | X [ X | X | X|X|X|X| X

- Arquivamento Enfermagem XIXIXIXIXIXIX|X|X
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5 - EXAME DEMISSIONAL

META PROCESSO RESPONSAVEL CRONOGRAMA

JIFIM|AIM|J|T|A|S

- Definir baterias de exames
até 15 dias antes do
desligamento:

- Exame clinico

(aparecimento das lesdes
em decorréncia do Médico do Trabalho | X | X | X | X | X | X [ X X | X
trabalho).

- Exames fisicos.

- Laboratoriais (rotinas)

Médico do
5-EXAME - Realizar exame Médico Trabalho X|X|X[X|X|X[X]|X|X
DEMISSIONAL
- Realizar exames especificos | Laboratdrio X|X|X|X|X|X|X|X|X

- Analise dos resultados

- Detectado alteragdo
ocupacional (notificagio ou | Médico do Trabalho | X | X | X [ X [ X | X | X | X | X
nao) CAT.

- Emissdo do A.S.O.

- Arquivamento Enfermagem XIXIXIXIXIXIX|X|X




C% SOCATUDO

Fabrica de Bicicletas Socatudo

DECLARACAO DE PRINCIiPIOS DE ATUACAO ERGONOMICA

A Fabrica de Bicicletas Socatudo, considera que ¢ uma das suas
prioridades procurar adaptar as condi¢des de trabalho de forma a se obter o bindmio
produtividade com conforto dos trabalhadores.

Considera ainda ser inerente a sua filosofia de trabalho que os resultados
operacionais possam ser conseguidos sem ocasionar lesdo de qualquer natureza aos seus
trabalhadores.

Considera que cada gerente da empresa deva estar imbuido deste principio,
e deva procurar, em seus resultados, contemplar a prioridade da Ergonomia em suas
acdes, procurando corrigir condigdes de trabalho sabidamente inadequadas e
ocasionadoras de problemas, bem como deve considerar este fator ao adquirir um novo
equipamento, ao projetar uma nova condi¢do de trabalho ou ao participar de alguma
mudanga nas condigdes de trabalho ou no processo de trabalho.

Considera que cada gerente deva considerar que a ndo observancia do
principio ergondmico (da adaptagdo do trabalho as pessoas) pode incorrer em custos de
médio e longo prazo para a empresa, com aumento do passivo trabalhista e
comprometimento importante do resultado operacional da empresa.

Considera ainda que a observancia a este item (Ergonomia) deva se
constituir num ponto importante de avaliagdo de desempenho da geréncia e da
lideranca.

E considera, por fim, que os trabalhadores e suas liderangas devam ser
envolvidas no processo de se procurar as melhores solugdes, capazes de proporcionar
um bom sinergismo entre produtividade, conforto no trabalho e auséncia de lesdes nos
trabalhadores.

Para isso, a empresa instituird agdes que visem o Processo Ergonomico, ou
seja, um conjunto de acdes capazes de abordar de forma eficaz os problemas atualmente
existentes e resultem em melhoria gradativa e consistente das condi¢des de trabalho,
ndo s6 daqueles problemas ja existentes e detectados, mas também num processo que
acompanhe o impacto de mudangas tecnoldgicas, organizacionais ¢ de processo de
trabalho sobre o conforto do trabalhador.

Todos na empresa sdo convocados a colaborar para as agdes compativeis
com o Processo de Ergonomia.



