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Objetivos do Grupo

Fomentar, apoiar e monitorar a
gestao da seguranca, saude e
melhoria da qualidade de vida
no ambiente de trabalho dos
profissionais da area da saude
no ambito da SES/SP.

proporcionar 0s meios para o desenvolvimento de algo; estimular, promover, desenvolver
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Estratégias e Acoes

Meta: desenvolvimento pleno da saude
ocupacional nas unidades da SES

* Implantacao de SESMTs nas unidades

« Treinamento e capacitacao de gestores da
area

* Informatizacao dos SESMTs

« Website para apoio na disseminacao do
conhecimento e informacoes

« (Gestao por indicadores de resultados e de
desempenho
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Comissao de Saude do Trabalhador - COMSAT

Inclusao dos servidores no processo de
melhoria das condicoes de trabalho,
gualidade de vida, humanizacao,
iIntegracao e politicas prevencionistas
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Seguranca e Saude Ocupacional

« Aderénciaa NR 7 - PCMSO

« Realizacao do exame periodo com emissao
do ASO

« Apresentacao de Relatorio Anual do PCMSO
e discussao com a CIPA

* Realizacao do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais, conforme a NR 9 - PPRA

« Aderéncia a NR 32 - Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Saude
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Outros Programas

* Programa Habitos Saudaveis

* Programa de Preparacao para a
Aposentadoria

« Centros de Convivéncia Infantil -
Creches

* Brigadas de Incéndio
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Resultados Esperados

= Diminuir o absenteismo
= Diminuir os acidentes e
doencas do trabalho

= Melhorar a qualidade de
vida do servidor

= Melhorar o clima
organizacional
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Avaliados por indicadores
apresentados em:

a) serie historica,

b) comparativos entre unidades
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Taxa de absenteismo de contratados

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00
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——Linear (Taxa de Absenteismo de Contratados)

Secretaria da Saiide

N$Roraoio
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Acidente de Trabalho
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Site: saude.sp.br, qvts.net.br

“® »LOGIN SISTEMA QVTS »BLOG » VIDEOAULAS

Qualidade de Vida
do Trabalhador da Salde

Quem Somos  Seguranca e Salde Qualidade de Vida Aposentadoria

Pagina inicial

Clique AQUI para fazer sua inscrigdo nos cursos e treinamentos para
COMSAT, SESMT e Programas de Qualidade de Vida

Secretaria da Sa

<=\ GOVERNO DE
NSAOPAULO
Pic
w DO ESTADO
Secretaria da Saude
Indicadores Cursos € Eventos Noticias
2 Login

buscar

CCl da Administragdo Superior e Sede tem nova diregio

Coordenadoria de

I — Recursos Humanos

Blog

* Senidor se manifesta sobre as acdes de
qualidade de vida da SES

* Transtorno mental: sindnimo de loucura?

Destaques

*» Dia Internacional do Livro Infantil
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“® »LOGIN SISTEMA QVTS »BLOG »VIDEQAULAS » CRH-SES
QVTS.net.br - Qualidade de Vida do Trabalhador da Sadade
Login

Login

Usuério: |

» Notificar Acidente de Trabalho

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS | Suporte: (11) 3066-8050
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'+ Usuéario Conta

ANA PAULA DE OLIVEIRA ARAUJO
Cargofiuncio:  ENCARREGADO |
Unidade: S875-INSTINFECTOLOGIA EMILIC RIBAS

‘

Usuario: ANARA
Situagio: Ativa

Acesso pelarede: Somente pelo no. IP da faixa pré autorizada

UAs: 5875

(@245 Secretaria da Saiide
NERorauLo

Aplicar perfil

Serar senha
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ANA PAULA DE OLIVEIRA ARAUJO

Cargoffuncio:  ENCARREGADO |

Unidade: 5875-INST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
E-mail:

Usuario: ANARA
Situagdo: Ativo

Acesso pelarede: Somente pelo no. IP da faixa pré autorizada

UAs: 5875

Legenda: @ = nenhum direito @ =somenteler @ = Jer e escrever

Profissi .
@ Cadastro de profissionais e provimentos [CLI]

Frequéncia

@ Frequéncia [FREQ]

@ snotacoes [ANOTA]
Medicina do Trabalho

@ atendimentos [MT]

@ ptendimentos - supenvisdo [MT-SUPER]
Licengas Médicas

@ Licencas médicas [LM]

@ Licencas médicas - supenis3o [LM-SUPER]
Acidentes de Trabalho

@ NAT [NAT]



ACesso0s

Acessos
Pagina 1 de 49

Usuario
HELID
RO30B
ANSIL
ROS0B
MASAM
AMSIL
MASAN
MASAM
AMSIL
AMSIL
MIWAT
ROBAP
ROBAP
ROBAP
HELIO

g 5

ERNO DE
OPAULO

Sistema Acessos Eventos Autorizacdes Download

Data/hora inicio ¥ Data'hora fim

16-05-16 21:40
16-05-16 15:06
16-05-16 13:40
16-05-16 13:33
16-05-16 12:59
16-05-16 12:48
16-05-16 12:41
16-05-16 11:49
16-05-16 11:27
16-05-16 10:20
16-05-16 09:31
16-05-16 09:29
16-05-16 09:13
16-05-16 08:25
15-05-16 2115

Méaquina (IP)
186.203.206.45
143107 .176.135
143.107.176.135
143107 .176.135
192.16.1.102
143107 .176.135
192.16.1.102
192.16.1.102
143107 .176.135
143107 .176.135
143.107.176.135
143107 .176.135
143107 .176.135
143107 .176.135
177.148.197 163

Navegador
Firefox 4 - Win
Win

Win

Win

Chrome 5 - Win
Win

Chrome 5 - Win
Chrome 5 - Win
Win

Win

Win

Win

Win

Win

Firefox 4 - Win
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Cadastro de Pessoal

« Dados da Prodesp

« Dados de todas as unidades SES

« Dados de + de 60.0000 profissionais
« Atualizacao mensal

« Cadastro minimo
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'+ Profissional Provimentos MT LM AT

RS 9599575
Mome: VALERIA NOBREGA VALENTE
Mo. CPF: 11803631330
Mo. RG: 00017790255-3
Sexo: F
Diata nascimento: 12-06-1968 (47A)
Municipio nascimento: | | ] vl
Mome pai: | |
Mome mae: | |
Corfraga:

Informada por autodeclaracio; classificacio IBGE
Escolaridade: [ v
Estado civil: | v
Mome conjuge: | |
Logradouro: | |
No: ]
Complemento: | |

|
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No. RG: | 1|

Corraga:
Informada por autodeclaragao; classificagio IBGE
Escolaridade: [ v
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'+ Profissional Provimentos MT LM AT

DEBORA RIBEIRO GONCALVES, rs 13160825

4004-ASSISTTECNICO SAUDE | 67442
1 2 4348-0FICIAL ADMINISTRATIVG 67442
391E8-DIRETOR TECNICO|

Encontrados 2 registros!
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+ Provimento Trabalho| Frequéncia Tempo Anotagies

Provimento

DEBEORA RIBEIRO GOMNCALVES, F, 41A, rs 13160825

Provimento

PV Z

EX:

Vinculo: V-VINCULO

Categoria: C-TITULAR DE CARGO EM COMISSAD

Tipo provimento: 1-MOMEACAD

cargo

Cargo: 4004-ASSIST.TECHICO SAUDE |

Jornada (hisem):

Data inicia: 05-12-2011

Cargo EX

Cargo EX:

Lotagdo

A& 67442-NUCL.FREQU.EXPEDIENTE PESSOAL
uDr 005-COORDEMADORIA DE RECURSOS HUMAMOS-CRH
o 001-ADMINISTRACAC SUPERIOR SECRETARIA SEDE
Situagao

Situacio: 1-ATIVO

Data inicio: 05-12-2011

Referéncia e Grau

Referéncia: 5

Grau:

Interrupgéo de Exercicio

Interrupcao: 0-NAD ESTAEM INTERRUPCAD
Data inicio:

Data fim:
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DEBORA RIBEIRO GONCALVES, F, 41A, rs 13160825

APROVADO EM PROCE
APROVADO EM PROCE
EX-INAMPS
MEDICO RESIDENTE
ESTAGIARID
APRIMORANDO
COMISSIONADO
TERCEIRIZADO

Jornada (hisem):
Data de inicio:

|-| wer unidades

s |
uD: 0-
uo: 0-
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Modulos:

 Medicina do Trabalho - MT
« Licencas Medicas - LM

« Acidentes do Trabalho - AT
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QVTS - CRH - SES » Chamados » Tutori

Painel | Profissionais | Agendas | Estatisticas | Instituicdo | Sistema | Fim

Profissionais —+ VALERIA NOBREGA VALENTE

l l
't Profissional Provimentosy MT LM AT ,
|

RS: 9599575
Nome: VALERIA NOBREGA VALENTE
No. CPF: 11803631830



Atendimentos — Medicina do Trabalho
+  Profissional| Provimentos MT LM AT
Atendimentos - Medicina do Trabalho
Incluir

AMDREA DE OLIVEIRA NASTI, F, 44A, rs 14825764 ;T:IP;:EES”';
Data Procedimento PV UA Médico do
02-05-2016  EXAME MEDICO PERIODICO 3 5875 Trabalho
07-07-2015  EXAME MEDICO PERIODICD 3 5375  VerAnotaches

N . Canceladas
23-02-2015  COMNSULTA DE ENFERMAGEM - OCORRENCIA 3 5875

Encontrados 3 registros!



Procedimentos

Atendimento - Medicina do Trabalho

ANDREA DE OLIVEIRA NASTI, F, 44A, rs 14825764

Incluir Atendimento

Para o provimenta:
Procedimento:

|PV: 3-VINCULO - UA: 5875 -~ |

EXAME MEDICO ADMISSIONAL vl
EXAME MEDICO ADMISSIONAL ”

EXAME MEDICO PERIODICO

EXAME MEDICO PARA MUDANGCA DE FUNGCAD

EXAME MEDICO PARA MUDANGCA DE LOCAL DE TRABALHO
EXAME MEDICO PARA RETORND AQ TRABALHD

EXAME MEDICO PARA AVALIACAQ DE RESTRICAD

EXAME MEDICO DEMISSIOMAL

CONVOCACAD PARA EXAME MEDICO PERIODICO
CONSULTA MEDICA - AT - INICIAL

CONSULTA MEDICA - AT - SEGUIMENTO

CONSULTA MEDICA DE SAUDE OCUPACIONAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM - ADMISSIONAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM - EXPOSICAD MB - INICIAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM - EXPOSICAC MB - SEGUIMENTO
CONSULTA DE ENFERMAGEM - DOCORRENCIA

CONSULTA DE ENFERMAGEM - PERIODICO

CONSULTA DE ENFERMAGEM - READAPTACAQ

CONSULTA DE ENFERMAGEM - VACINAS

CONSULTA DE PSICOLOGIA

ATENDIMENTO DE SERVICO SOCIAL

Secretaria da Saide

2

GOVERNO DE
PAULO
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Programa de Controle Méedico de Saude Ocupacional - PCMSO

O PCMSO ¢ parte integrante do conjunto
mais amplo de iniciativas da empresa no
campo da saude dos trabalhadores, inclui:

« exames medicos: avaliacao clinica,
abrangendo anamnese ocupacional e
exame fisico e mental,;

e exames complementares, realizados de
acordo com os termos especificos
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PCMSO

Exames meédicos:

e admissional;

« periodico;

* de retorno ao trabalho;
« de mudanca de funcao;
« demissional
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Exame Médico Periodico

Exame medico periodico, de acordo
com 0s intervalos minimos:

a) anual, guando menores de 18
anos e maiores de 45 anos de
idade;

b) a cada dois anos, para 0s
trabalhadores entre 18 anos e 45
anos de idade.
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Convocacao para Exame Periodico

Convocacao para Exame Medico Periodico pela Programacgao Individual

No mésiano: | ABRIL v 12016 |
UA: | H ver unidades

Relatdric | Download

Convocacgao para Exame Médico Periddico pelo Més de Aniversario

Nascidono més:  [ABRIL v
UA: | Bl ver unidades
Cargo/funcio: | TODOS v|

Relatdric | Download

Convocacao para Exame Medico Periodico pelo Cargo/Fungao

Cargo: | AG.APOIO PESQ.CIENT.TECNOL. |
UA: | E | ver unidades

Relatario | Download

Nao Programados Individualmente para Exame Médico Periddico

UA | H ver unidades

Relatario | Download

Ausentes a Exame Periodico Programado Individualmente

UA | 14 ver unidades

Relatdric | Download



Convocacao para Exame Periodico

Convocacéao para Exame Médico Periodico

Més de nascimento:  Abril

Unidade: E37TE-INST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

Cargosffungdo: TODOS

R3/PV Mome do Profissional Data Ult. Exame
Cargo/Funcio Conclusdo
WVinculo Proximo Exame
Setaor

16604768/2 ALINE SANTOS IBANES
MEDICO |
WVINCLULO

77316701 ALMIR DE ANDRADE
AUXILIAR DE SAUDE
VIMCULO

166324361 AMALIA TEIXEIRA DE S50UZA
TECMICO DE ENFEEMAGEM

WINCULO

7804246/ ANA PAULA DE OLIVEIRA ARAUJO 30-03-2015
EMNCARREGADO |
WINCULO

14825764/3 ANDREA DE OLIVEIRA NASTI 07-07-2015
AGENTE DE SAUDE APTO
WINCULO 24 MESES

111562351 ANDREIA DOS SANTOS

ALV LR T CRICT kAR 7 kA
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Solicitacao de Exames Laboratoriais

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

SERVICO ESPECIALIZADO ENGENHARIA DE o5
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO FR &
PCMSO i

EMILIO RIBAS

SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

ES5: 13453520 FGhosp.:
Nome: WEBER AILVES RODRIGUES Idade: 434
Cargo/funcdo: ENFERMEIRO Sexo: M
Unidade: INSTINFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
. BI'DQL']J.]IC:! - MATERIAL: SANGUE

[ ] BILIREUBIMA TOTAL E FRACOES
] cipnio [x] GAMA GT

[x] GLICOSE *
L] CHUMBO . [x] TGO (AST) *
[x] COLESTEROL TOTAL E FRACOES TGP (ALT) *
[ ] COLINESTERASE * s
o CREATRDA + [x] TRIGLICERIDES

[ JURELA #

[ ] DESIDROGENASE LACTICA *

IMUNOLOGIA - SOROLOGIA P/ DOENCAS INFECCIOSAS - MATFRIAL: SANGUE
[] ANTL-HES

[ ] CHAGAS, B0ROLOGLA PARA DOENCA DE CHAGAS H ﬁ' ¢
[ ] CEIFTOSPORIDIUM (1 AMOSTRA) []RSS

[ JHEPATTIEE

HEMATOLOGIA - MATERIAL: SANGUE
[x] HEMOGEANA COMPLETO *

COAGULACAQ - MATERIAL: SANCGUE
] COAGULOGEAMA *

HORMONIOS - MATFRIAL: SANGUE
LT3 ] T4 LIVRE
L1T4 LITSH

MARCADOERES TUMORAIS - MATERIAL: SANGUE
[x] PSALIVEE E TOTAL

PARASTITOLOGTA CT.INTCA



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

SERVICO ESPECIALIZADO ENGENHARIA DE Oey
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO FRX
PCMSO Gt TRRe |
SOLICITACAO DE EXAMES

RS 13453520 RG hosp.:
MNome: WEBER ALVES REODRIGUES Idade: 434
Cargo/fungdo: ENFERMEIRO Sexo: M
Unidade: INSTINFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

AUDIOLOGIA
[ ] AUDIOMETEIA

CARDIOLOGIA
[JELETEOCARDIOGE AN

NEUROLOGIA
[ JELETEOENCEFALCGE AR A

OFTALMOLOGLA )
[JACUIDADE VISUAL []EXAME OFTALMOLOGICO
PNEUMOLOGIA
[ ESPIROMETRIA [JPFROVA DE FUNQ.E.O PULRMONAR.
) RADIOLOGIA

[JRAID-X DE TORAX

OUTROS EXAMES
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

SERVICO ESPECIALIZADO ENGENHARIA DE
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

EMILIO RIBRS

CONVOCACAO PARA EXAME MEDICO PERIODICO

CAROLINA SOARES CORREA

Prezado servidor,

O exame medico periodico € previsto dentro do Programa de Controle Medico de Saude
Ocupacional (PCMSQ0) da instituicio e tem como objetivo, prioritariamente, a preservagio
de sua saiude, em funcio dos riscos existentes no ambiente de trabalho e de doengas
profissionais.

Sua consulta esta agendada para 10-11-2015 19:00

Os exames laboratoriais e complementares necessarios devem ser providenciados até a data
da consulta.

Na impossibilidade de comparecer na data indicada, remarque a consulta pelo telefone, ou
e-mail, ou diretamente no servigo meédico do trabalho.

Tel.- 3896-1339
E-mail : evila cristofoli@emilioribas sp. gov.br

Sdo Paulo. 29 de Outubro de 2015.

DE. MOACYR. ELEUTERIO JUNIOR. CHEFIA
MEDICO COORDENADOR DO PCASO
CEMI-EP 41600
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—————— .

Mo
Data: 15-05-2016 21:20
Procedimento: EXAME MEDICO ADMIS SIONAL
Profissional presente?
Avaliado pl a funcio: | |
Setor que trabalha: | w
Local de trabalho: | |
Deficiéncia: [ v
Anamnese: Queixas b
ISDA
Antecedentes pessoais
Antecedentes familiares
Resultados de exames
Eritrécitos:
HE:
HT:
VEM: v
Leucdcitos: .
Exames realizados:

Para o A0, Relacione nomes do exames e datas
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Peso: [ ]k

s TJem

- | | |
= T T

Exame fisico: geral: -

boca e dentes:

pele e anexos:

acuidade visual:

acuidade auditiva:

ausculta cardiaca:

ausculta pulmonar:

abdome: ]
membros inferiores:

Diagndsticos:

ciD: | | |ver
| | |ver
| I |ver

Riscos: st

RISCO BIOLOGICO .

RISCO FlSIDD: RAI;}IAQAD [OMIZAMTE

RISCO FISICO: RUIDO .

RISCO QUIMICO: CHUMBO E CADMIO
PR RISCO QUIMICO: MERCURIO

Uso obrigatario EPI: " ]

RISCO QUlMIDD: QX100 DE ETILEMD

RISCO QUIMICO: PESTICIDAS

RISCO QUIMICO: PRODUTOS QUIMICOS

RISCO QUIMICO: QUIMIOTERAPICO
RISCO QUIMICO: SOLVENTES ORGANICOS
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Proximo exame:

3 MESES
GMESEs [0k | Cancelar

12 MESES
24 MESES
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Mo

Data: 15-05-2016 21:23

Procedimento: CONSULTA DE ENFERMAGEM - VACINAS

Profissional presente?

Avaliado pl/ a fungio: | |

Setor que trabalha: | v

Local de trabalho: | |

Deficiéncia: [ v

Anamnese

Anamnese:

Wacinas: oT | - |
SCR | v
Hepatite B

MNAC VACINADO
TEVE ADOEMNCA

Comdiss |uoniolonoouruers
VACINACAD COMPLETA

Condutas: VACINACAD COMPLETA, NAQ IMUNIZADO
IMUNIZADO
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Atestado de Saude Ocupacional (ASO)

Para cada exame médico realizado, no
PCMSO, o0 médico emitira o Atestado de Saude
Ocupacional - ASO, em 2 vias:

a) a primeira via do ASO ficara arquivada no
local de trabalho do trabalhador, inclusive
frente de trabalho ou canteiro de obras, a
disposicao da fiscalizacao do trabalho;

b) a segunda via do ASO sera
obrigatoriamente entregue ao trabalhador,
mediante recibo na primeira via



ASO

<N\ GOVERNO DE
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O ASO contém no minimo:

a)
b)

C)

d)

f)

9)

nome completo do trabalhador, o niumero de registro de sua
identidade e sua funcao;

0S riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia
deles, na atividade do empregado;

indicacao dos procedimentos medicos a que foi submetido o
trabalhador, incluindo os exames complementares e a data em
gue foram realizados;

o0 nome do médico coordenador, quando houver, com
respectivo CRM;

definicdo de apto ou inapto para a funcao especifica que o
trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu,

nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma
de contato;

data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo
contendo seu numero de inscricao no Conselho Regional de
Medicina.
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SECRE'MRIADEETADODAS’AﬂDE
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

SERVICO ESPECIALIZADO ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Conforme NR7 - PCMSO, portaria 3214/78 MT
No. 3050

Atesto que JANINI MARCAL DA SILVA SANTOS, RG no. 00025269429,
matricula no. 13356859 lotado no INST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS-
DIVISAO DE ENFERMAGEM, submeteu-se nesta dataa EXAME MEDICO
PERIODICO. encontrando-se APTO para a fungio/atividade de
ENFERMAGEM.

Riscos ocupacionais especificos:
RISCO BIOLOGICO;

Uso obrigatorio de EPL

Observagio: RESTRICAO AOS ESFORCOS e EVITAR POSTURAS
INADEQUADAS e TRANSPORTE DE PACIENTES..

Séo Paulo, 12 de Maio de 2016.

MEDICO DR. MOACYR ELEUTERIO JUNIOR
MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
CRM-SP 41600

Declaro ter recebido a segunda via

deste atestado,

FUNCIONARIO
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Prontuario Médico do Trabalho

Os dados obtidos nos exames médicos,
iIncluindo avaliacao clinica e exames
complementares, as conclusoes e as
medidas aplicadas deverao ser registrados
em prontuario clinico individual, que ficara
sob a responsabilidade do médico-
coordenador do PCMSO

Os registros deverao ser mantidos por
periodo minimo de 20 anos apos o
desligamento do trabalhador
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Prontuario Médico do Trabalho

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - 5P

PRONTUARIO MEDICO DO TRABALHO

Mome: CAMILA CRISTINA M RODRIGUES Ra: 16572750

Data Atendimento

Anotacio

05-05-2016

EXAME MEDICO DEMIS SIONAL

Profissional presente? 5. Avaliado p/ a funcio: MEDICO | Setor que trabalha: EQUIPE
MED DE PRONTO SOCORRO - VI, Local de trabalho: PRONTO SOCORRO. Deficiéncia;
ALSEMTE. Matricula hospitalar: 33613562E

Anamnese: Demissional. . Encerramento do contrato de trabalho CTD{contrato por um
ano). . Iniciou sua i atividade em 2015 no PS ER funcdo de Infectologista.. . Mega
acidente de trabalho. . Nega queixas. . Mega doengas crdnicas. . carteira de vacinagio
ndn .. Traz os seguintes exames: . . BHCG negativo datado de 03/05/2016. .
HEMOGRAMA LELCO 7.1280,HT 282 . TRIGLI 78, COLESTEROL 173 HDL 83,

Exames realizados:

Exame Fisico - Peso: 62.0 kg. Altura: 163 cm. IMC: 23,3 PESO IDEAL * Pesoideal: 49 3
66 kg. PA: 106 x 67 mmHag. Exame fisico: P=69bpm AC=1,0 OE=1,0 0D=1,0 JJ=0,37m. .
hIDRATADD CORADD EUPMEICO. . AR; MYV + 3RA .. AC BRNF 3/5 . . ABD FLACIDO RHA
+ 3EM VISCEROMEGALIA. . OSTEOQ ARTICULAR MDM . SMC ORIENTADO SEM DEFICITE
MOTOR QU SEMNSITIVG

Diagndsticos: . CID: Z100-EXAME DE SAUDE QCUPACIOMNAL

Riscos: RISCO BIOLOGICO

Uso obrigatario EPI: S

Condutas:



<N\ GOVERNO DE
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Relatério Anual - PCMSO

O relatorio anual devera discriminar, por
setores da empresa, 0 numero e a
natureza dos exames médicos,
iIncluindo avaliacoes clinicas e exames
complementares, estatisticas de
resultados considerados anormais,
assim como o planejamento para o
Proximo ano
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MARIA DE FATIMA MENDES ALVES, F, 51A, rs 13312996

Para o provimento: [PV: 1-VINCULO - UA: 5875 |

Licenca Médica: LICENCA MEDICA - CLF v
LICENCAMEDICA - CLF

LICENGCA MEDICA POR ACIDENTE DE TRABALHO - CLF
LICENGCA MATERNIDADE - CLF

LICENCA PARA TRATAMENTO DE FAMILIAR - CLF

LICENCA MEDICA COMUM - CLT

LICENCA MEDICA COMUM POR ACIDENTE DE TRABALHO - CLT
LICENCA MEDICA INSS - CLT

LICENCA MEDICA INSS POR ACIDENTE DE TRABALHO - CLT
LICENGCA ABORTAMENTO - CLT

LICENCA PRE-PARTC - CLT

LICENCA POS-PARTO - CLT

LICENCA ADOCAD - CLT
LICENCA MATERNIDADE - CLT
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Licencas Méedicas

Caracteristicas:

« Acompanhamento de servidores afastados
* Registro online das licencas

* Registro do CID

* Integracdo com o prontuario médico
 Estatisticas de custo e morbidade



Grupo de Qualidade de Vida— CRH  EHEEEREETTE
A skoravio

'+ Profissional  Provimentos MT LM AT

ALDEZY CRISTINA CORREIA SILVA, F, 41A, rs 11616970

26-04-2016  LICENCA MEDICA - CLF 1 5875
22-02-2016  LICENCA MEDICA - CLF 1 5875
04-01-2016  LICENCA MEDICA - CLF 1 5875
01-12-2015  LICENGA MEDICA - CLF 1 5875
18-11-2015  LICENCA MEDICA - CLF 1 5875
03-11-2015  LICENCA MEDICA - CLF 1 5875

Encontrados 6 registros!



Inclusao de Licenca Medica

Licenca Medica

EVILA INSE CRISTOFOLI, F, 51A, rs 11297578

Incluir Licenga Médica

Para o provimento:
Licenca Medica:

|PV: 2 - VINCULD - UA: 5875 ~ |

LICENCAMEDICA- CLF e

LICENCA MEDICA - CLF
LICENCA MEDICA POR ACIDENTE DE TRABALHO - CLF
LICENCA MATERNIDADE - CLF

LICENCA PARA TRATAMENTO DE FAMILIAR - CLF

LICENCA MEDICA COMUM - CLT

LICENCA MEDICA COMUM POR ACIDENTE DE TRABALHO - CLT
LICENCA MEDICA INSS - CLT

LICENCA MEDICA INSS POR ACIDENTE DE TRABALHO - CLT
LICENCA ABORTAMENTO - CLT

LICENCA PRE-PARTO - CLT

LICENCA POS-PARTO - CLT

LICENCA ADOCAQ - CLT

LICENCA MATERNIDADE - CLT

Secretaria da S

e

B

GOVERNO DE
PAULO
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'+ Licenca Médica

JAIRA CAETANO LEITE DOS SANTOS, F, 56A, rs 13064228

PV: 1
Cargo: 4056-ALXILIAR DE ENFERMAGEM

UA: 5875-INST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

Situacio: 1-ATIVO

Mo, da licenca: 1447

Data da concessao: 12-04-2016

Licenga: LICENGA MEDICA - CLF

Periodo: [INICIAL v]

Data inicial: 12-04-2016

Mo. de dias: E

Setor que trabalha: | DIRETORIA DE DIVISAQ DE ENFERMAGEM - DDE ~
Obs.

Origem: | IAMSPE v]

Mome do profissional: | |
No. de registro no CR: | \[crRm L HsP o]

CiD: | I |ver




g 5

ERNO DE
OPAULO

$:

Anctacdo ABERTA [ FINALIZAR |

+ Licenca Médica

Licenca Méedica

JAIRA CAETANO LEITE DOS SANTOS, F, 56A, rs 13064228

Referente ao Provimento

PY:
Cargo:
LA
Situacdo:

Licenca

Mo. da licenca:
Data da concessao:
Licenca:

Periodo:

Data inicial:

Mo. de dias:

Data final:

Setar que trabalha:
Obs.:

Atestado Médico

Crigem:

Maome do profissional:
Ma. de registro no CR:

CiD:

1
4056-ALXILIAR DE ENFERMAGEM
5875-INSTINFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
1-ATIVO

1447

12-04-2016

LICENCA MEDICA - CLF

IMICIAL

12-04-2016

30

11-05-2016

DIRETORIA DE DIVISAQ DE ENFERMAGEM - DDE

IAMSPE

CRM-5P

FINALIZAR ANOTAGAQ

= AMSIL, 02-05-2016 13:47
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Acidentes e Doencas do Trabalho

* Notificacao do acidente de trabalho
online

* |nvestigacéo do acidente,
entrevistando o acidentado e
preenchendo formulario interno

= Apdalise das causas do acidente,
em conjunto com a COMSAT e a
chefia, a fim de evitar recorréncias
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LOURDES DA SILVA, rs 11147155

Ma.:
Data [15:05.2016 ] (46-mim-a22)
Tipo: [INICIAL v|

IMICIAL: acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, ou doenca do trabalho
REABERTURA: reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento de
les3o de AT ou DT, ja notificada anteriormente

COMUNICACAQ DE OBITO: falecimento decorrente de AT ou DT, ocorrido
apds a emiss3o da notificacio inicial

Unidade: | |-| |venl|idades

oney —

Endereco: | |
Logradouro, numero e complemento

cee —

onicii | |

UF:

Telefone: | |

E-mail: | |

s

Nome: ILOURDES DA SILVA |

Mome da mae:
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11147155
LOURDES DA SILVA |

G

g
3
= e

Data de nasc.:
Sexo:

Estado civil: | v
Deficiente

Se deficiente visual, auditivo, fisico, mentalfintelectual, maltiplo
CPF: 562887094800
CTPS no., série, UF; | || || v]
RGno.: (00006840665 |
Endereco residencial: | |
Logradoura, nimero & complemento
cer. I
baniciio | |
UF:
Tel. resid./celular: | |
|
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Data, hora:

Apds horas trabalho:

Tipo:

Ultimo dia trabalhado:

Local:
Especificagio do local:

Municipio:

Em plantao extra:
Partes do corpo
acometida:

[15-05-2016 |,[00:00 |(dd-mm-aaaa, hh:mm)

Informar a data e hora em gue o acidente ocorreu. Mo caso de doenca,
informar a data da conclusdo do diagndstico ou do inicio da incapacidade
laborativa, o que ocorreu primeiro

n

Informar apenas para acidente

[TPICO_ ]
TIFICO: acidente tipico que ocorreu a senigo da empresa

DOENCA: doenca profissional ou do trabalho

TRAJIETD: estritamente acidente ocorrido no deslocamento da residéncia
ou refeicio para o local de trabalho e retorno

[ Jemmsas)

Informe data

| NA UNIDADE v |

Exemplos: patio, rampa de acesso, posto de trabalho, nome da rua

Para AT deverio serinformadas as partes do corpo diretamente atingidas
pelo agente causador; para DT informar os drgdos ou sistemas
lesionados
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|
RGno.: | |
|

Logradoura, nimera e complemento

Mome: |
RGno. | |
|

Logradouro, ndmera e complemento
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Data, hara:

Houve internagio:
Duracio provavel do
tratamento:

Havera afastamento:

Descricio das lesfes:

Disome=Sca prindipak

Obs.

Mome do senico (hospital, PS, etc) onde teve o primeiro atendimento
médico

| || | (dd-mm-aaaa, hh:mm)

— Joas

Relato claro e sucinto, informando a natureza, tipo da les3o elou quadro
clinico da doenca, citando as partes do corpo atingidas, sistemas ou
aparelhos, segundo relato médico

|
[




Impresso NAT

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (NAT)

1-Mao. 2-Diats 3-Tipo

59 09-05-2016 IMICIAL

Unidade Notificante

4-Ua E-CMFJ
58T5-INSTINFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 46374500000860

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA "EMILIO RIBAS®

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE

G-Enderago T-Bairre A

A DOUTOR ARMNALDO, 165 CERQUEIRA CESAR

B-CEP S-Munici pic 10-UF
01246900 SAC PALULO SP
11-Telefons 12-E-mail

(11) 3896-1339 evila.cristofoli@emilioribas.sp.govbr

Acidentado

12-RS5 14-Nams

11147155 LOURDES DA SILVA

15-Nome da mie 18-Data nascimento || 17-S=xo 18-Estado civil 15-Deficients
GUIOMAR FERREIRA DA SILVA 24-10-1952 F CASADO M
20-CPF 21-CTP3 22-RG 23-PIS/PASEP
56887094800 00006340665

24-CEP 25-Munici pic 28-UF
08280320 SAO PAULOD SP
27-Telefone da residéncia/calular 2B-Telefone do trabslho

27480173 38961200

Vinculo

28-PWEX 30-Carge/ fungio 1-CBO

1 4056-AUXILIAR DE ENFERMAGEM

32-Diata de inicio

11-02-1998

13-Cstegoris

F-ADM.LEI 500/74-FCAQ NAT.PERM.

)/\

g 8

GOVERNO DE
O PAULO
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Investigacao de Acidente de Trabalho (IAT)

IAT

LOURDES DA SILVA, rs 11147155
Investigagao
Mo, MNAT:

Data de inicio:

Il

Data de término:

Acidente/Doenga

Diata, hora:

| | thh:mm)

Apds horas de trabalho:

s

nformar apenas para acidente

Tipo:
TIPICD: acidente tipico que ocorreu a servico da empresa
DOEMNCA: doenca profissional ou do trabalho
TRAJETD: estritamente acidente ocorrido no deslocamento da residéncia
ou refeicdo para o local de trabalho e retorno

Ultimo dia trabalhadao;

H

Infarme data

Local: [NA UNIDADE v]
Meio de locomocio:

Se acidente em deslocamento, informe meio de locomacio utilizado pelo
acidentado (andar, automdvel, bicicleta, etc.)

Especificacdo do local:

Exemplos: patio, rampa de acesso, posto de trabalho, nome da rua

Municipia:
UF:
Horario de trabalho:

I

Contratual, real e pratica de hora extra

Em plantio extra:

J



Agentes Causadores

Biolagicos:

|dentidade da fonte:
Mome do paciente fonte:

Reg. hospitalar do
paciente fonte:

HIV paciente fonte:
HBY paciente fonte:
HBC paciente fonte:

Mecanicos:

Fisicos:

Secretaria da Saiide
- GOVERNO DE
NSA0 PAULO

[ contato de fluido organico o ferimento perfuro-cortante
[ Contato de fluido organico of pele integra

[ ] contato de fluido orgénico of pele n3o integra

[ contato de fluido organico o mucosa

[ ] outras causas bioldgicas

I |
Especificar

I v

I |

I |

Informar sorologias para HIV e virus da hepative B (anti-HBs e anti-HBc) do
paciente fonte; obrigatoriamente solicitar se exame ndo existente

[ IMaquina desprotegida

[ Arranjo fisico

] ordem

L] Limpeza

[ sinalizacio

L] Rotulagem de produtos
[1raB

L] FaF

[ outras causas mecinicas

Especificar

L Ruido

L vibracio

[ Radiac3o ionizante
[]Radiacio nio ionizante
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Agendas Feriados Procedimentos Recursos

‘I

2 ALICE CRISTIAME DIB  (ENFERMAGEM) 1"H  mapa configurar

- ELISABETH BAIABRITO 1°"H  mapa configurar

- GRACE SAMCHES M. A, H. SULEIMAN 1°H  mapa configurar

< JOSE EUGENIC DE MORAES 1°*H mapa configurar

S MITLYA WATAMABE 1°*H mapa configurar

S MOACYR ELEUTERIC JUMIOR 1°*H mapa configurar
T"H  mapa

- ROZAMIA SOELI DOS SANTOS SOBREIRA
Encontrados 7 registros!
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4+ Agenda Espera Mapa Estatistica

|
(NENHUM) - | marcar

CONSULTA (INSTINFECTOLOGIA EMILIO RIBAS) » ROZANIA SOELI DOS SANTOS SOBREIRA
15-05-2016 a 25-06-2016 [ <« | » |

B 12:00 B 13:00 B 13:00 B 13:00
B 1330 m13:30 m13:30 m1330
B 14:00 B 14:00 B 14:00 B 14:00
B 1430 1430 1430 1430
B 15:00 B 15:00 B 15:00 B 15:00
B 1530 1530 B 1530 B 15:30
B 16:00 B 16:00 B 16:00 m 16:00

B 1300 1300 B 1300
m 1330 m13:30 B 1330
B 14:00 B 14:00 B 14:00
B 14:30 1430 1430
B 15:00 B 15:00 B 15:00
B 15:30 B 15:30 B 15:30
B 16:00 B 16:00 B 16:00
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CONSULTA (INST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS) :: ROZANIA SOELI DOS SANTOS SOBREIRA
SEGUNDA, 16-MAIO-2016 13:00

Mome: |}} pesquise no cadastro de clientes == |verﬁmlte5 | colar ditimo
Datanasc: ]

Tel. residéncia: | |

Tel. trabalhofcel | |

E-mai: | |

Convénio:

Plana: [ ]

Mome do contato: | |

Informe, se o contato ndo for o praprio cliente

Tipo de consulta: [ v
Observacio:

Lista de espera: [Isim
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QVTS - CRH - SES » Chamados » Tutoriais

Painel | Profissionais | Agendas | Estatisticas | Instituicdao | Sistema | Fim

Estatisticas

Profissionais  Provimentos MT LM AT

Base de dados: [TODOS O3 PROFISSIONAIS ATIVOE]
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Detalhar item: Detalhar por:

|[TODOS 08 PROVIMENTOS] - | UA ™ \ﬂl
Sexo

Ano de nasc.

Escolaridade

Vinculo

Categoria

Tipo provimento

Cargo

Ana inicio

Interrupcao
Situacao
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Estatisticas de Medicina do Trabalho

Profissionais | Provimentos  MT LM AT

Estatisticas de Medicina do Trabalho

Relagdo Nominal de Servidores Atendidos

Mo mésiano: | ABRIL

UA: | [{

Relatdrio || Download

~|12016 .|

ver unidades

Relagdo Nominal de Profissionais com Imunizagio Pendente *

LA | [

Relatdrio || Download

ver unidades

Caracterizagio dos Atendimentos

Mo mésfano: | ABRIL

UA: | E|

Procedimento: | TODOS

w1206 |

ver unidades

v

Relatdrio

Taxa de Cobertura do Exame Médico Periodico
Mo mésfano: 05-2016

LA | | .|

Relatdrio || Download

ver unidades
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Caracterizacao dos Atendimentos de Medicina do Trabalho
Més/ano: Abril/2016
Unidade: RET5-INSTINFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
Procedimento: TODOS
MOTIVO DE ATENDIMENTO
Motivo Quant. %
EXAME MEDICO PERIODICO 35 83.3
EXAME MEDICO PARA RETORNO AD TRABALHO G 14,3
CONVOCACAQ PARA EXAME MEDICO PERIODICO 1 2.4
TOTAL (3): 42 100,0

Quant.

40

30

20

10

Motivo




Taxa de Cobertura do Exame Meéedico Periodico

Posigdo em : 05-2016

Unidade: S875-INST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
Cargo Mo. de| MNo.de ASO na % Cobertura
Provimentos Validade

AG.TEC. DE ASSIST. A SAUDE [6413] 113 34 30,1
AGENTE DE SAUDE [4057] 16 b 3.3
AGENTE TECHICO DE SAUDE [4073] 1 1 100.0
ANALISTA ADMINISTRATIVO [3899] 2 1 50,0
ANALISTA DE TECNOLOGIA [3900] 1 0 0.0
ARGQUITETO VI [7853] 1 1 100.0
ASSIST.TECNICO SAUDE | [4004] 2 1 50,0
ASSIST.TECNICO SAUDE Il [4005] 1 1 100.0
AUXILIAR DE ENFEEMAGEM [4056] 458 146 31,9
ALXILIAR DE LABORATORIO [4078] 16 7 43,8
AUXILIAR DE SAUDE [5402] 86 24 27.9
AUXILIAR SERV.GERAIS [3912] 181 B3 4.8
CHEFE DE SAUDE Il [5404] 10 4 40,0
CHEFE | [3913] 19 2 10,5
CHEFE Il [3914] 3 2 66,7
CIRURGIAD DENTISTA [4032] o 0 0.0
DIRETOR | [3915] 4 1 250
DIRETOR. TECNICO DE SAUDE | [5405] 7 4 A7
DIRETOR TECNICO DE SAUDE Il [5406] 2 1 50,0
DIRETOR. TECNICO DE SAUDE Il [5407] 1 0 0.0
DIRETOR TECNICO | [3918] 3 1 33.3
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Estatisticas de Licencas Médicas

Profissionais | Provimentos MT LM AT

Estatisticas de Licengas Meédicas

Licengas Médicas Concedidas

No periodo: [01-04-2016 |a[30-04-2016 |(dd-mm-aaaa)

UA: | |4 ver unidades
Motivo: [TODOS v |
Sexo:

Faixa etaria: TODAS -
Mo. de dias: QUALQUER -

Diagndstico (CID): |:|

Relatdrio | Download

Licengas Médicas de Cinco Dias ou Mais

No periodo: [01-04-2016 |a|30-04-2016 |(dd-mm-aaaa)
LA

|-| ver unidades

Relatdrioc | Download

Profissionais com Quatro ou Mais Licengas Médicas em um Periodo *

No periodo: [01-04-2016 |a[30-04-2016 |(dd-mm-aaaa)
LA

|-| ver unidades

Relatdrio | Download
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No periodo: [01-04-2016 | a|30-04-2016 |(dd-mm-aaaa)
UA | |_| |venmidades

Relatério | Download |

No periodo: [01-04-2016 |a|30-04-2016 |(dd-mm-aaaa)

UA: 5875 |- |ver unidades
Motivo: [ToDOS v |
Cargofunciio: [ToDOS v|

Sexo:

Faixa etarea: TODAS

No.de dis:

No periodo: |01-04-2015 |a|30-05-2016 |(dd-mm-aaaa)
UA: 5875 |- |ver unidades
Motivo: [ToDos v|

Mo més/ano: |ABRIL 12016 |
UA: | 4 |ver unidades
Relatorio | Download |
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Estatisticas de Licencas Médicas

Caracterizacdo de Licengas Médicas Concedidas

Periodo: 01-04-2015 a 30-05-2016
Unidade: 58T5-MST.INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

MOTIVOS (NO. DE LICENCAS)

Motivo Quant. de %
Licengas

LICEMCA MEDICA - CLF 450 99,8

LICENCA PARA TRATAMENTO DE FAMILIAR - CLF 1 0,2

TOTAL (2): 451 100,0

Quant. de Licengas

600

450

300

150

Motivo



Estatisticas de Licencas

MOTIVO (QUANTIDADE DE DIAS)

Médicas

Secretaria da Saiide

GOVERNO DE
i\ PAULO

Motivo

Quant. de %

Dias
LICENGCA MEDICA - CLF 16977 99.8
LICENCA PARA TRATAMENTO DE FAMILIAR - CLF 30 0.2
TOTAL (2): 16007 100,0

Quant. de Dias
20,000

15,000

10,000

5.000

Motivo



8=
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Diagnosticos (CID) de Licengas Médicas Concedidas
Periodo: 01-04-2016 a 30-04-2016
Unidade: EBT5-INSTINFECTOLOGIA EMILID RIBAS
DIAGNOSTICOS (NO. DE LICENCAS)
Diagnostico Quant. de %

LM

F322-ERPISODID DEPRESSIVO GRAVE SISINT PSICOTICOS 4 6.1
LS00-URTICARIA ALERGICA, 3 45
F412-TRANST MISTO ANSIOSO E DEPRESSIVOD 3 45
F32-EPISODIOS DEPRESSIVOS K] 45
F41-OUTR TRANST AMSIOS0S 3 45
[Mao informado] 2 3.0
M751-SINDR DO MANGUITO ROTADOR 2 3.0
F43-REACOES AD S5TRESS GRAVE E TRANST ADAPTACAD 2 3.0
F3I1-TRANS AFET BIP EPIS ATUAL MAN SISINT PSICOT 1 1.5
H25-CATARATA SEMIL 1 1.5
F409-TRANST FOBICO-ANSIOSO NE 1 1.5
S83-LUXACAD ENTORSE DISTENSAD ART LIG JOELHO 1 1.5
FOG-OUTR TRAMST MEMT LESAQ DISF CEREB DOEMC FIS 1 1.5
MNI5-TRAMNST DA MENOPALUSA E DA PERIMENOPALISA, 1 1.5
69-SEQUELAS DE DOENC CEREBROVASCULARES 1 1.5
T292-QUEIM MULT S/IMEMNC QUEIM ULTRAPASS 2. GRAL 1 1.5
M190-ARTROSE PRIM DE OUTR ARTICULACOES 1 1.5
ME6-OSTEOMIELITE 1 1.5
F419-TRANST ANSIOSO ME 1 1.5
KOB9-TRANST GENGIVA REBORDD ALVEOLAR S/DEMTES S0OE 1 1.5
Mad4-L UMBAGO C/CIATICA 1 1.5
M32-LUPUS ERITEMATOS0O DISSEMINADO 1 1.5
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Estatisticas de Acidentes de Trabalho

Profissionais  Provimentos| MT | LM AT

Estatisticas de Acidentes de Trabalho

Relagio das Notificagbes de Acidentes de Trabalho

Mo periodao: [01-04-2016 |a|30-04-2016 |(dd-mm-aaaa)
LA | Bl ver unidades

Relatdrio | Download

Caracterizagao dos Acidentes de Trabalho

No periodo: 01-04-2016 |a|30-04-2016 |(dd-mm-aaaa)
UA: | [ ver unidades
Relatdrio

Taxa de Acidente de Trabalho *

Mo mésfano: [ABRIL v 12016 |
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Secretaria da Saide

NS0 PALLO
TIPO DE ACIDENTE (NO. DE ACIDENTES)
Tipo de Acidente Quant. de %
Acidentes|
TIPICO 10 76.9
TRAJETO 3 231
TOTAL (2): 13 100,0

Quant. de Acidentes
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5.0
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Tipo de Acidente
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1 wun_municipio un_uf npes ni rs nome dt_nasc sexo deficiente cpf rg
2 SAOPAULO SP 85688 16620082 FERMNAMNDA LIMA ARRUDA 01/09/1988 F M 385454588858 4442¢
3 SAOPAULO SP 54027 13314040 ABIGAIL DE FATIMA MARTINS 27/03/1967 F M 10397232845 2053
4 SAOPAULO SP 62151 16107731 LEIA DIAS BARBOSA 15/04/19839 F M 37179062839 4497¢
3 LINS sp 61418 15865174 HELEMICE GOMES SANTOS 14/07/1977 F 26567851899 3370:
6 SAOPAULO SP 51979 12953830 ANA PAULA AUGUSTO DOS SANTOS  20/11/1982 F M 31368642802 3376¢
7
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9




