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GENUSCLIN

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

ANEXO N3 CRONOGRAMA DE ACOES (Medidas propostas)

Ne ACOES DO PPRA PRAZO RESPONSAVEL | METODOLOGIA | *OBS.
Geréncia/
1. Aprovagdo do PPRA. JUN /2017 Administraglio NR 9.5.2
2 Apresentagdo do PPRA aos Funcionarios. JUL /2017 Ge.re.nc1a/ NR9.5.2
Administragdo
Designar um responsavel pelo cumprimento i ;
I ¥ Geréncia/ NR -5 itens 5.2;
3. 4 dos objetivos da NR 95 (CIPA) e promover 90 dias Administragio 5.6.4; 5.32; 5.32.1
0 seu treinamento.
Elaborar ordens de servigo sobre seguranga
e medicina no trabalho dando ciéncia aos
i empregados sobre riscos inerentes a fungdo, 90 di Geréncia/ NR -1 item 1.7”
B prevenindo atos inseguros, divulgando " Administragdo b”la VI
obrigagdes e proibi¢des e determinando
procedimentos preventivos.
Fornecer Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI's) Certificados e Aprovados Geréncia/ .
S pelo MTE conforme Analise e Permanente Administrag@o NR 6 iten 6.,6.1
Reconhecimento das Fungdes.
Manter ordem e higiene nas instalagdes Geréncia/ NR - 24 item
6. 9 sanitarias. Permanente Administragdo 24.1.25.2
Realizar treinamento quanto ao Uso Geréncia/
i Correto, Guarda e Conservagédo de EPI's, Permanente g NR -6 item 6.6.1
X : Administragdo
diregdo defensiva, postura adequada.
Adequar as lampadas para ficarem dentro Geréqcia/ NBR-5413
s dos limites estabelecidos. Permanents Administragdo
9, Avaliagdo das agdes solicitadas no PPRA. ABR /2018 Ge.re.nma/ NR 9.5.2
Administragdo
: Geréncia/
10. Revisdo do Cronograma do PPRA. MAI /2018 Administragio NR9.5.2
12
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ENUSCLIN

SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO

RECOMENDACOES:
O objetivo deste Programa de Prevengfio de Riscos Ambientais (PPRA) é minimizar os riscos

ambientais e até elimina-los, protegendo contra possiveis danos & saude do trabalhador. Sendo assim, s3o
as seguintes recomendagdes:

e Manter o ambiente de trabalho limpo e arejado.

¢ Promover treinamento e orientagéio de postura correta no trabalho.

* Quando se fizer necessirio o fornecimento de EPI's, devera ser preenchido os recibos de entrega
em duas vias e proceder ao arquivamento. (Modelo Anexo)

* Quando necessdria a recarga dos extintores devera ser promovido treinamento aos funcionarios,
do uso correto e do manejo dos extintores de incéndio.

* Registrar em documento préprio as agdes que visem a prevengdio de acidentes e manutenciio da
saude dos funciondrios tais como: cursos, treinamentos, palestras, etc (Modelo Anexo).

e Promover a pritica de ginastica laboral.

JUSTIFICATIVA:

As recomendagdes propostas visam amenizar riscos de acidentes através de medidas de protegdo criando
um ambiente adequado, contribuindo para melhoria da qualidade e produtividade no trabalho, despertando

0 comprometimento de todos com a organizagdo, prevengdo e seguranga, bem como o cumprimento da
legislagdo vigente.

Foz do Iguagu, 12 de junho de 2017.

Marcos Paylg Nascimento

Técnico Seguranca do Trabalho
Registro-PR/ 1864-3

Mareds Paulo do Nascimento
Técnico de Seguranga no Trabalho
Reg. MTE/SSST — N°. PR/001864.3

PIS: 123.30074.82.6

13

Cascavel - PR Toledo - PR Marechal C. R. - PR Foz do Iguagu - PR Guaira - PR
Rua Rio Grande do Sul - n° 222 Rua Dom Pedro II - n° 3192 Rua Ceara - n° 630 Avenida Brasil - n° 1300 Rua Corifeu de A. Marques -n° 410
Centro - Fone: (45) 3039-0589 Centro - Fone: (45) 3054-0942 Centro - Fone: (45) 3254-9224 Sala 101 - Fone: (45) 3029-6444 Centro - Fone: (44) 3642-1433



GENUSCLIN

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

ORDEM DE SERVICO

ORDEM DE SERVICO
LOGQ DA KMPRESA SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO

Pela presente Ordem de Servigo objetivamos informar os trabalhadores que executam suas atividades laborais nesse
setor, conforme estabelece a NR-1, item 1.7, sobre as condigdes de seguranga e satiide, bem como aos riscos aos quais estdo
expostos, como medida preventiva e, tendo como pardmetro os agentes ambientais citados na NR-9 - Programa de Prevengio
de Riscos Ambientais (Lei n® 6514, de 22/12/1977, Portaria n® 3214, de 08/06/1978), bem como os procedimentos de aplicagio
da NR-6 - Equipamento de Protegdo Individual — EPI, NR-17 — Ergonomia, de forma a padronizar comportamentos para
prevenir acidentes e/ou doengas ocupacionais.

NOME: | FUNCAO:
ATIVIDADES
Descrever as fungdes exercidas durante a jornada de trabalho
RISCO E AVALIACAO
» Risco Ergondmico:
» Risco Mecénico:
» Risco Quimico:
» Risco Bioldgico:
» Risco Fisico:

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIOS E/OU UTILIZADOS

Protegdo para ouvido:
Protegdo para corpo:
Protegdo cabega:
Protegdo respiratéria:
Protegdo para os pés:
Protegdo para os olhos:
. Protegdo para as méos:

NouswN

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA OS RISCOS DE AMBIENTAIS

Uso correto de EPI'S

Treinamento para execugdo das tarefas

Corregéo das posturas de trabalho

Postura Correta e levantamento manual de peso e Principios de Ergonomia.

VVVY

ORIENTACOES DE SEGURANCA DO TRABALHO

Use seus EPIs apenas para a finalidade a que se destinam e mantenha-os sob sua guarda e conservagéo;
Observe atentamente o meio ambiente do trabalho, e corrija as condigdes, inseguras encontradas, imediatamente;
Use protetor auricular, quando estiver utilizando equipamentos com ruidos acima da norma 84,0 dB (a).

VVV

Recebi treinamento de seguranca e saide no trabalho, bem como todos os equipamentos de protegiio individual para
neutralizar a a¢do dos agentes nocivos presentes no meu ambiente de trabalho. Serei cobrado, conforme amparo legal,
com relagéio ao uso destes equipamentos e estou ciente de que a ndo utilizacdo é passivel de sansdes legais.

de de20 .
Assinatura do Empregado
14
Cascavel - PR Toledo - PR Marechal C. R. - PR Foz do Iguagu - PR Guaira - PR
Rua Rio Grande do Sul -n® 222 Rua Dom Pedro IT - n° 3192 Rua Ceara - n° 630 Avenida Brasil - n° 1300 Rua Corifeu de A. Marques - n° 410

Centro - Fone: (45) 3039-0589 Centro - Fone: (45) 3054-0942 Centro - Fone: (45) 3254-9224 Sala 101 - Fone: (45) 3029-6444 Centro - Fone: (44) 3642-1433




GENUSCLIN
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FICHA CONTROLE DE ENTREGA DE EPI

Empresa:

Nome do Empregado:

Data de Admissdo:

Setor de Trabalho:

Declaro que recebi treinamento, instrugéo sobre o uso correto dos EPI’s, na empresa

, para 0 meu uso

em caréter obrigatdrio, os equipamentos descritos abaixo, o qual me comprometo, a utiliza-los devidamente durante o tempo
em que eu permanecer na empresa, observando as medidas gerais de disciplinas que integram a NR-6 — EPI — Equipamentos de
Protegdo Individual da Portaria n® 3.214, de 08/06/78.

Declaro ainda estar ciente de que o uso ¢ obrigatério sob pena de ser punido conforme Lei n® 6.514, de 22/12/1977, artigo 158.

AW B WN -

devolver o EPI.

~

. Usar o EPI indicado apenas para finalidade a que se destina.
. Somente iniciar o meu servigo se estiver usando o EPI indicado na tarefa.

. Responsabilizar-se pela guarda e conservagéo.

. Comunicar qualquer dano ou extravio no EPI para aquisi¢do de outro.

. Responder perante a empresa pelo custo integral ao prego de mercado do dia quando:
. Alegar perda ou extravio ou alterar o seu padrdo ou inutilizé-lo por procedimento inadequado ou desligar-se da empresa sem

. A recusa em néo usar o EPI gerara punigdo prevista em lei (CLT, artigo 482)

Declaro haver recebido orientagdes sobre o uso do EPI e estar de pleno acordo com as normas dos Equipamentos de Protegao

Individual, acima citada.

Equipamento Data

C.A.

Assinatura

15

Cascavel - PR Toledo - PR
Rua Rio Grande do Sul - n°® 222 Rua Dom Pedro II - n° 3192
Centro - Fone: (45) 3039-0589 Centro - Fone: (45) 3054-0942

Marechal C. R. - PR
Rua Ceara - n° 630
Centro - Fone: (45) 3254-9224

Foz do Iguagu - PR
Avenida Brasil - n° 1300
Sala 101 - Fone: (45) 3029-6444

Guaira - PR
Rua Corifeu de A. Marques - n° 410
Centro - Fone: (44) 3642-1433




GENUSCLIN

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

ADVERTENCIA

A presente tem por finalidade adverti-lo o Sr. XXXXXXX, carteira de identidade n2
XXXXXXXXX e CTPS: XXXXXXX, devido a ndo utilizagdo do Equipamento de Prote¢do Individual
fornecido pela empresa.

Cumpre-nos informé-lo que sua atitude infringiu as recomendagdes de seguranga e saide no
trabalho constantes na Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977 e Portaria n® 3.214, de 08 de junho de
1978, item 6.7.1 da NR-06, muito embora V. S2 ja tenha sido alertado(a) verbalmente, seja através de
treinamento ou situagdo semelhante anterior.

Esclarecemos, ainda que a repetigdo de procedimentos como este(s) poderé ser considerada como
ato faltoso, passivel de dispensa por Justa Causa.

Para que néo tenhamos, no futuro, de tomar as medidas que nos facultam a legislagdo vigente,
solicitamos-lhe que observe as normas regulamentadoras da relagdo de emprego.

Favor dar ciente na cépia desta.

de de 20
Nome

Matricula Assinatura
12 Testemunha
2* Testemunha
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PRroGrAMA DE
CoNTROLE
MEbico pE
SAUDE
OcuracionaL

NR-7
Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977.
Normas Regulamentadoras aprovadas pela Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978.

Foz do Iguacu - PR
Junho - 2017 /2018
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1. DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: FEDERACAO PARANAENSE DE CANOAGEM.
NOME FANTASIA: FEPACAN.

ENDERECO: Avenida Pedro Basso, 647, Sala 02, 04 e 05 — Alto S&o Francisco.
CEP. 85.863.756.

CIDADE: Foz do Iguagu-PR.

CONTATO: Magda / Argos.

TELEFONE: (45) 3027-2052

EMAIL: magda.couras@canoagem.org.br

CONTADOR: Digital Contabilidade.

TELEFONE: (45) 3028-8400.

CNPIJ: 02.342.167/0001-66.

CN.AE. 93.19-1-99.

ATIVIDADE PRINCIPAL:  Produgéo e promogéo de eventos esportivos.
GRAU DE RISCO: 02 (dois).
N° DE FUNCIONARIOS: 03 (trés).

OBJETIVO

Este documento, tem por objetivo esclarecer duvidas relacionadas a elaboragdo do P.C.M.S.O., dando base a
Empresa para pdr em pratica agdes no campo de Saude dos Trabalhadores, tendo como ponto de partida as NRs 7 e 9.

Este Programa tem como finalidade responder as exigéncias técnicas e legais do Ministério do Trabalho, com
base na NR-7, Portaria 24 SSST de 29/12/94, considerando as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade

de trabalhadores, privilegiando a relagéo saude e trabalho (prevenindo acidentes de trabalho e restabelecendo a satide
de todos os trabalhadores).

A Empresa devera garantir a elaboragio e a implementago do P.C.M.S.0., bem como zelar pelo seu perfeito
funcionamento.

O Meédico designado como Coordenador, deverd realizar os exames ocupacionais, ou encarregar outro
profissional da drea, conhecedor dos principios de patologia ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as
condiges de trabalho e os riscos a que esta ou serd exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado.

Solicitar exames complementares previstos na NR-7, sempre que julgar necessario, sendo estes, custeados
pela Empresa, sem qualquer 6nus para o trabalhador.

Estdo obrigados a realizagdo de exames médicos todos os empregados, sem excegdo. Estes exames
correspondem a avaliagdo clinica, ou seja, a apuragdo das condigdes fisica e psicolégica dos empregados, constatando
a aptiddo dos empregados para as fungdes exercidas.

2
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De acordo com os riscos de cada fungdo, sera estabelecida a periodicidade dos exames abaixo descritos:

A - ADMISSIONAL: Antes que o trabalhador assuma suas atividades. (Anamnese clinica, exame fisico e exames
especificos para a fungdo pretendida).

Caso néo estiver apto, nio podera ser admitido, mesmo tendo passado em concursos.

B - DEMISSIONAL: Obrigatério para o funcionério que deixa o quadro da empresa, (desobriga-se a realizagéo deste
se o funciondrio tiver se submetido a exame peri6dico a menos de 90 dias) avaliando se a fungéo até entdo exercida
ndo trouxe prejuizos a satide do mesmo.

C - PERIODICO: Para verificar as condigdes em que se encontra o trabalhador, prevendo e prevenindo possiveis
alteragdes de saide com relagdo ao exercicio de sua fungfo. Estes exames serdo com periodicidade determinada pelo
médico examinador ap6s avaliagdo (anamnese clinica, exame fisico e riscos da fungo).

D - MUDANCA DE FUNCAOQ: Para avaliar antes da mudanga efetiva, a capacidade fisica e mental e se o novo
cargo ¢ compativel com as condig¢®es gerais do trabalhador.

E - RETORNO AO TRABALHO: Para avaliar as condigdes do trabalhador no primeiro dia de retorno ao trabalho
ap6s afastamento médico (obrigatoriamente de conhecimento do médico coordenador) por perfodo igual ou superior a
30 dias, independente da causa (acidente de trabalho, doenga ocupacional ou n3o ocupacional)

O funciondrio preencherd no primeiro exame uma declaragdo de doengas e a ficha de saude ocupacional
também serd preenchida nesta primeira entrevista com o médico.

A ficha médica serd o prontudrio de acompanhamento do trabalhador. Toda e qualquer intercorréncia com o
trabalhador, serd anotada nesta ficha (avaliagdes quanto a saude fisica e mental, antecedentes de doengas
ocupacionais, acidentes de trabalho, resultados de exames de qualquer natureza, classificagio do empregado como
apto ou inapto, afastamento do trabalho por acidente ou outras doengas).

Também € de obrigatoriedade do médico coordenador o preenchimento do A.S.O. - Atestado de Satide
Ocupacional, que serd emitido em duas vias, especificando os riscos a que o funcionario estd exposto, em
cumprimento a determinagdes do Ministério do Trabalho contendo os seguintes dados:

01 - Nome completo do trabalhador;

02 - Numero de seu registro de identidade;

03 - Fung@o ou cargo;

04 - Descrig@o de exames realizados na data do mesmo;

05 - Riscos ocupacionais a que est4 exposto;

06 - Definigéio de apto ou inapto;

07 - Nome do médico coordenador quando houver;

08 - Nome do médico examinador e forma de contato;

09 - Data e assinatura do trabalhador devendo o mesmo receber a 2* via do exame;
10 - Data e realizag@o do préximo exame periédico;

11 - Assinatura e carimbo do médico examinador, com seu registro no CRM e Ministério do Trabalho.

O Médico Coordenador devera apresentar relatorio anual em que conste o0 niimero e a natureza dos exames
realizados, especificando a fung#o, resultados anormais, normais e periodicidade dos mesmos.

E também de competéncia do Médico Coordenador apresentagdo de relatério anual de acidentes de trabalho
em que conste o numero de acidentes, natureza e dias de afastamento.

A empresa devera fixar as Ordens de Servigos apds o conhecimento dos funcionérios em local visivel e de
facil acesso. Nas referidas Ordens de Servigos os funcionérios terdo ciéncia do risco a que estdo expostos e das
medidas tomadas para a sua seguranga.
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ANALISE DE FUNCAO

FUNCAO:

DESCRICAO DE FUNCAO RISCO
Técnico Auxiliar

Planeja, ministra aulas, fornece
orientagdes aos alunos de acordo com | FISICO: Intempéries da natureza,
a necessidade individual de cada um e | umidade e ruido;

QUANTIDADE 02 acompanha os mesmos no trajeto até | ERGONOMICO: Exposigdo a
o local onde sdo dadas as aulas. condi¢do ergondmica relacionada a
Organiza todos os materiais postura inadequada;

utilizados, coloca a disposi¢do dos | ACIDENTE: Tréansito.
alunos e recolhe ao final das aulas.

Exames a realizar

PERIODICO (ANUAL),
ADMISSIONAL MUDANCA DE FUNCAO E DEMISSIONAL
RETORNO AO TRABALHO
Anamnese Clinica, Anamnese Clinica, A Clini
Exame Fisico e Exame Fisico e ng?;;zemg:)ca e
Hemograma Completo. Hemograma Completo. 3
FUNCAO:
DESCRICAO DE FUNCAO RISCO

Técnico Principal

Planeja, ministra aulas, fornece
orientagdes aos alunos de acordo com | FISICO: Intempéries da natureza,
a necessidade individual de cada um e | umidade e ruido;

acompanha os mesmos no trajeto até | ERGONOMICO: Exposigio a
QUANTIDADE 01 o local onde s@o dadas as aulas. condi¢do ergondmica relacionada a
Organiza todos os materiais postura inadequada;

utilizados, coloca a disposi¢do dos ACIDENTE: Trénsito.
alunos e recolhe ao final das aulas.

Exames a realizar

PERIODICO (ANUAL),
ADMISSIONAL MUDANCA DE FUNCAO E DEMISSIONAL
RETORNO AO TRABALHO
Anamnese Clinica, Anamnese Clinica, 3
5 ; Anamnese Clinica e
Exame Fisico e Exame Fisico e 3
Exame Fisico.
Hemograma Completo. Hemograma Completo.

OBSERVACAO: Solicitar copia da carteira de vacinag@o de todos os funcionarios com vacinas atualizadas conforme:
Portaria N° 597/GM/MS. Em 08 de abril de 2004. Art. 5. Paragrafo 5. Para efeito de contratagdo trabalhista, as
instituigdes publicas e privadas deverdo exigir a apresentagdo do comprovante de vacinag#o, atualizado de acordo com
o calenddrio e faixa etéria estabelecida nos Anexos, III desta Portaria. (Tétano, Difteria, Febre Amarela e Triplice
Viral).
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GENUSCLIN

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Planejamento Anual
Algumas atividades de lazer podem ser programadas no decorrer do ano, para promover a maior integragio
entre os funcionédrios. Podem ser programadas incluindo esclarecimentos e conscientizagdo da necessidade de
participagdo do funcionério para melhoria de qualidade de vida profissional.
Com a orientagdo recebida nas palestras e treinamentos previstos no P.P.R.A., o préprio funciondrio podera
ajudar a identificar os novos riscos, (arranjo fisico inadequado, pouca iluminag#o, seguranga) visando maior conforto
durante o trabalho.

Todo e qualquer acontecimento referente & saiide do trabalhador deverid ser comunicado ao Médico
Coordenador para orientagfo ao funcionério e a empresa.

Néo havendo alteragdo do quadro de saude do funcionério a periodicidade dos exames serd descrita no
estudo profissiografico, salvo demissionais, mudanga de fung#o e retorno ao trabalho.

A empresa devera elaborar Ordens de Servigos em que constem riscos a que estdo expostos os funcion4rios,
assim como medidas de proteg#o.

Este P.C.M.S.O. deve estar na empresa sempre a disposi¢do do Ministério do Trabalho, quando solicitado.

Este Programa terd validade de um ano a contar da data da realizagfio deste.

Foz do Iguagu, 12 de junho de 2017.

NIT: 108.035.108-50
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