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1. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE
ACIDENTES (CIPA)

1.1 OBJETIVO FUNDAMENTACAO LEGAL

“A CIPA tem como objetivo, desenvolver atividades voltadas para a prevengdo de

acidentes e doencas no trabalho, e a promogao da qualidade de visa dos trabalhadores.”

1.2 FUNDAMENTACAO LEGAL (Marcos Histéricos)

Em 1943:
No governo Gettlio Vargas foi criada a C.L.T. Consolidacdo das Leis do

Trabalho, através do decreto-lei 5452 em primeiro de maio, reunindo em um s6

Diploma Legal todas as Leis Trabalhistas até entdo existentes;

Em 1944:
Através do decreto-lei 7036 de 10 de novembro, € instituida a obrigatoriedade da

criacdo da CIPA em todas as empresas que admitem trabalhadores como

empregados;

Em 1975:
Primeira formacio de profissionais na Area de Seguranca e Medicina do

Trabalho;
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Em 1978:
Portaria 3214 de 8 de junho institui as Normas Regulamentadoras do trabalho
urbano, e dessa forma regulamentam os artigos 154 a 201 da CLT
(Especificamente Artigos 163 a 165 embasamento a NR-05 CIPA (Comissdo

Interna de Prevencao de Acidentes);

Em 1994:
Em dezembro, ocorreram alteragdes legais importantes nas normas: NR 7 —

PCMSO (Programa de Controle Médico do Servigo Ocupacional) e na NR 9 —
PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais) onde se institui também o

Mapa de Riscos.

Em 2021:
Portaria MTP n.° 422, de 07 de outubro de 2021 traz varias modernizagdes na

NR-05, incluindo a possibilidade de substituir o mapa de riscos por outra técnica

que atinja os mesmos objetivos.

1.3 CONCEITO DE CIPA
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1.4 CONSTITUICAO E ORGANIZACAO DA CIPA
CONSTIUICAO

Toda empresa publica ou privada devera constituir CIPA, por estabelecimento, e
manté-la em regular funcionamento com o objetivo de assegurar aos trabalhadores

um ambiente saudavel.

ORGANIZACAO

= A CIPA sera composta de representantes do empregador ¢ dos empregados de
acordo com dimensionamento previsto no Quadro I da NR 5.

»  Os representantes do empregador serdo indicados pelo empregador.

=  Os representantes do empregado serdo eleitos pelos empregados, garantindo-se
a confidencialidade do processo (voto secreto).

* Quando a empresa ndo se enquadrar no Quadro I, a empresa designard um
responsavel para manter e fazer cumprir as normas de Seguranca do Trabalho.

* O mandato dos membros da CIPA terd a duracdo de 1 ano, permitida uma
reeleicao.

= O Cipeiro ndo poderad sofrer dispensa arbitraria desde o registro de sua
candidatura até um ano apds o final do seu mandato, salvo o exposto nos
artigos 482 ou 158 da CLT.

= Os membros da CIPA serdo empossados no 1° dia util apds o término do
mandato anterior.

=  Serdo indicados de comum acordo com os membros da CIPA um secretario (a)
e seu substituto.

= Devera ser protocolada em até 10 dias tteis no MTE, os seguintes documentos:

ata de reelei¢do e de posse e calendario anual das reunides ordinarias.
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2. ATRIBUICAO DA CIPA

AN N NN

Identificar os riscos do processo de trabalho;

Elaborar plano de trabalho;

Realizar periodicamente verificagdo nos ambientes e condi¢des de trabalho;
Realizar apos cada reunido, a verificacao do cumprimento das metas fixadas;
Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a seguranca e saude no
trabalho;

Colaborar no desenvolvimento e implementacio do PCMSO, PPRA bem como
de outros programas de seguranca e saude desenvolvidos pela empresa;
Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho e normas internas de
seguranga relativas a seguranga no trabalho;

Participar em conjunto com o SESMT da anélise das causas das doencas e
acidentes do trabalho e propor medidas de solucao dos problemas identificados;
Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, a Semana Interna de

Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT.

2.1 ATRIBUICOES DO PRESIDENTE

ASRNENE NN

2.2 ATRIBUICOES DO VICE-PRESIDENTE

v
v

Convocar os membros para as reunides da CIPA.

Coordenar as reunides.

Manter o empregador informado sobre as decisdes da CIPA.
Coordenar e supervisionar as atividades da secretaria(o).
Delegar atribuigdes ao Vice-Presidente.

Executar as atribuicdes que lhe forem delegadas.
Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais € nos
seus afastamentos temporarios.

2.3 ATRIBUICOES DO SECRETARIO(A)

v

v
v

Redigir a ata, que devera ser bem clara em relagdo ao que foi

discutido e votado. 9=

Preparar correspondéncia.
Elaborar relatorios estatisticos.
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3. FUNCIONAMETO DA CIPA

3.1

REUNIOES ORDINARIAS

4

Serdo realizadas durante o expediente normal de trabalho.

Terao atas assinadas pelos presentes.

O membro titular e o suplente perdera o mandato, sendo substituido pelo
candidato que teve maior votagdo, quando faltar a mais de quatro reunides

ordinarias sem justificativas.

No caso de afastamento definitivo do Presidente, a empresa indicara o substituto

em dois dias uteis, preferencialmente entre membros da CIPA.

No caso de afastamento definitivo do Vice-Presidente, os membros titulares da
representacao dos empregados, escolherdo o substituto entre seus titulares, em

dois dias tteis.

Devem ser coordenadas pelo Presidente ou Vice-Presidente.
Devera ser respeitado calendario pré-estabelecido.

Tratar exclusivamente de assuntos da CIPA.

Execucao do Plano de Trabalho.

Serdo realizadas mensalmente conforme calendario de reunides, durante o

expediente normal de trabalho.
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3.2 SEQUENCIA SUGERIDA PARA A REALIZACAO DAS
REUNIOES
Abertura (Presidente).

* Leitura da ata da reunido anterior — secretario (a).
* Avaliar as pendéncias e suas solugdes.
*  Sugestdes de medidas preventivas.

* Determinagdo dos responsaveis e prazos para realizacdo das medidas

preventivas.
* Discussao das Inspe¢des de Seguranca.
* Avalia¢do do cumprimento das metas fixadas.

*  Encerramento (Presidente).

3.3 REUNIOES EXTRAORDINARIAS

* Asreunides extraordindrias ocorrerdo em situacdes especificas:

Acidentes de trabalho grave ou fatal.

* Denuncia de risco grave e iminente.

Quando houver solicitagdo expressa de uma das representagoes.
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4. SEGURANCA DO TRABALHO
41 OQUE E SEGURANCA DO TRABALHO
(A? Seguranca do trabalho ¢ o conjunto de medidas que sdo adotadas
‘g’ visando minimizar os acidentes de trabalho, doencas ocupacionais, bem

v como proteger a integridade do trabalhador e sua capacidade de trabalho.

4.2 ACIDENTE DO TRABALHO
CONCEITO LEGAL
Acidente de Trabalho — E o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa,
provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, perda ou reducdo,

permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.

CONCEITO PREVENCIONISTA

Acidente do Trabalho - ¢ toda ocorréncia ndo programada que interfere no

andamento normal do trabalho dos quais resultem, separadamente ou em

conjunto, lesdes, danos materiais ou perda de tempo.

il

uma lesdo no trabalhador, mas sim qualquer tipo de ocorréncia inesperada, que hoje ocasiona

Esse enunciado nos traz uma visdo de que acidente ndo ¢ s6 aquele que causa

perda de tempo, danos materiais e financeiros.

4.3 TIPOS DE ACIDENTE

a) Acidente Tipico: Os acidentes considerados tipicos sao aqueles que ocorrem no local
de trabalho (nas dependéncias da empresa), ou fora dele a servigo da empresa;
b) Acidente de Trajeto: E quando o empregado sofre um acidente no percurso da sua

residéncia para o trabalho ou do trabalho para sua residéncia;

b /’ >
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¢) Doenga Ocupacional:
Doenga profissional ¢ a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar
a determinada atividade. (Art. 20 da 8213/91).
Doenga do trabalho ¢ a adquirida ou desencadeada em funcao de condig¢des especiais

em que o trabalho ¢ realizado e com ele se relacione diretamente. (Art. 20 da
8213/91).

44 CAUSAS DE ACIDENTE

CONDICOES INSEGURAS
Sdo deficiéncias, defeitos ou irregularidades técnicas nas
instalacdes fisicas, maquinas e equipamentos que presentes no
ambiente podem causar acidentes de trabalho. - @

Exemplo:

v" Falta de corrimdo em escadas. o

Falta de guarda-corpo em patamares.
Arranjos inadequados.
Piso irregular.
Escadas inadequadas.
Equipamentos mal posicionados.
Falta de sinalizagao.
Falta de protecdo em partes moveis.

Ferramentas defeituosas.

NSNS

Falta de treinamento.

ATOS INSEGURAS
Sao atitudes, atos, agdes ou comportamentos do trabalhador
contrarios as normas de seguranca.
Exemplo:
v Nao usar o EPL

v Deixar materiais espalhados pelo corredor.

v" Operar maquinas e equipamentos sem habilitac¢ao.
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Distrair-se ou realizar brincadeiras durante o trabalho.

Utilizar ferramentas inadequadas.

Manusear, misturar ou utilizar produtos quimicos sem conhecimento.
Trabalhar sob efeito de alcool e/ou drogas.

Usar ar comprimido para realizar limpeza em uniforme ou no proprio corpo.
Carregar peso superior ao recomendado ou de modo a dificultar visao.

Desligar dispositivos de protecao coletiva de maquinas e/ou equipamentos.
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5. INVESTIGACAO E ANALISE DE ACIDENTES

Basicamente a andlise de acidente busca identificar onde o acidente aconteceu, com quem

aconteceu, quando aconteceu, porque aconteceu, e o que fazer para evitar que se repita.

A investigacdo de acidentes ndo podera ter aspecto punitivo, pois o objetivo maior ndo ¢
descobrir culpados, mas sim causas que provocam os acidentes, para que seja evitada a sua
repeticao.

A cuidadosa investigacao de acidente oferece elementos valiosos para a analise que deve ser
feita. Além disso, as consequéncias dos acidentes acarretam uma série de providéncias
administrativas, técnicas, médicas, psicoldgicas, educativas dentro da empresa, repercutindo

também na area da previdéncia social que ampara por muitas formas os acidentados.

5.1 PASSOS PARA A REALIZACAO DA INVESTIGACAO

COLETAR OS FATOS, DESCREVENDO O OCORRIDO.

ANALISAR O ACIDENTE, IDENTIFICANDO SUAS CAUSAS.

DEFINIR AS MEDIDAS PREVENTIVAS, ACOMPANHANDO SUA EXECUGAO.



ANEXO A - COMUNICAGAO DE ACIDENTES/INCIDENTES
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FICHA DE ANALISE DE ACIDENTES

QUADRO 1
Identificacdo do Acidentado
Nome : Data de Nasc.:
End.: Telefone
Funcdo: Setor:
PIS: RG:
CTPS: SERIE: Data do Acidente:
Local do Acidente: Hora do Acidente:
Jornada de trabalho: Horas trabalhadas:
Descri¢do do Acidente:
Assinatura do colaborador Testemunha / /
QUADRO 2

SERVIGO DE ATENDIMENTO MEDICO - EMERGENCIA

Unidade de Atendimento:

Data:

Horario:

Diagnostico/CID;

Meédico:

CRM:

Afastamento: | Sim

[ |

Nao

Dias Afastado:

i

1

Parte do corpo atingida:

Cranio
Rosto / face
Olhos
Joelho

Perna

Punho

Mao
Cotovelo / brago
Braco

Dedos damao

1l

L

Orelhas
Térax / Abdébmen
Regido Lombar
Nadega

Orgdos internos
Ombro / Pescogo
pé

Tornozelo

Dedos do Pé

Outros
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Natureza da Lesdo

Cl Escoriacdes, Abrasdo Contusao, Esmagamento |:| Hérnia
| Corte, Laceragdo Inflamacgdo de articulagdo |:| Amputagdo
| Distenséo, Tor¢do |:| Queimadura ou escaldadura D Concussdo cerebral
|:| Luxacio Queimadura Quimica I:l Lesdo imediata
Fratura Efeito de radiagao Pneumoconiose
Doenga contagiosa | Asfixia, Afogamento Choque Elétrico
I:l Dermatose Intermacdo, insolagdo Envenenamento
| LesGes Multiplas |:| Perda ou dimin. de sentido Congelamento
Outras Lesdes Perda mediatas de sentido Doenga
QUADRO 3

SESMT - ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Tipo de acidente:

:’ Acidente de Tipico I:I Doenga Ocupacional I:I Sem Afastamento
Cl Acidente de Trajeto I:l Material Biologico C] Com Afastamento

Causa do Acidente:

:I Ato Inseguro |:| Condicgdo Insegura

Acoes Preventivas

Agdo Responsavel

OBS:

SESMT
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5.2 COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

De acordo com a legislagdo, todo acidente do trabalho deve ser imediatamente comunicado a

previdéncia social por meio de formulario proprio denominado CAT.

A comunicacdo do acidente podera ser realizada pela
empresa, pelo acidentado ou por qualquer pessoa que
dele tiver conhecimento.

Em caso de morte, ¢ obrigatoria a comunicacdo a
autoridade policial. A empresa por sua vez, deve

PREVIDENCIA SOCIAL comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia Social
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia.
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6. RISCOS AMBIENTAIS

RISCOS AMBIENTALIS - Sao agentes presentes nos ambientes de trabalho, capazes de afetar
o trabalhador a curto, médio e longo prazo, provocando acidentes com lesdes imediatas e/ou
doencgas chamadas profissionais ou do trabalho, que se equiparam a acidentes do trabalho.

Uma das atribui¢cdes da CIPA, ¢ a de identificar e relatar os riscos existentes nos setores e
processos de trabalho. Para isso ¢ necessario que se conhega os riscos que podem existir
nesses setores, solicitando medidas para que eles possam ser eliminados e/ou neutralizados.

Identificados esses riscos, eles deverdo ser transcritos no mapa de riscos ou qualquer outra
ferramenta similar que atinja os mesmos objetivos.

RUIDO, VIBRACOES, RADIACOES, FRIO, CALOR, PRESSAO |
E UMIDADE I
Vi

NS e e e e e e, e e, e, e, e, e, ——————— —

\
| POEIRAS, FUMOS, NEVOAS, VAPORES, GASES, !
| PRODUTOS QUIMICOS EM GERAL !

RISCO ERGONOMICO ESFORCO  FISICO, LEVANTAMENTO DE PESO,
POSTURA INADEQUADA, PRODUTIVADADE, RITMOS
EXCESSIVOS E REPETITIVIDADE

TS TEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SIS ST RN
CONDICOES FiSICAS E DE SEGURANCA INADEQUADA: |
ILUMINACAO DEFICIENTE, RISCOS DE INCENDIO, |
EXPLOSOES, ELETRICIDADES E OUTROS. :

N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

P

6.1 MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCO (Medidas Técnicas)
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Sdo equipamentos e acessorios desenvolvidos para proteger uma parte do corpo ou o

individuo todo contra riscos especificos.
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De acordo com a NR 6, a definicio de EPI seria: “todo dispositivo ou produto de uso

individual utilizado pelo trabalhador que tem como finalidade protegé-lo de riscos ou ameacas

a seguranca ¢ a saude”.

Dessa forma, entram na lista dos EPIs itens como:

AN N N N N N R

Oculos de protegio;
Luvas;

Capacetes;

Protetores auriculares;

Mascaras;

CALGADO DE
SEGURANGA COM

Abafadores de som; .

Cintos de seguranga;

Equipamentos de seguranca para alturas.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETIVA - EPC

O EPC trata-se de todo dispositivo ou sistema de ambito coletivo, destinado a preservagao da

integridade fisica e da satide dos trabalhadores, assim como a de terceiros.

6.2

Sao exemplos de EPC:

RN NN

AN

Extintores de incéndio;

Redes de Protegao;

Sistemas de ventilacao e exaustao;

Protecdo de circuitos e equipamentos elétricos;
Protecdo contra ruidos (isolantes acusticos) e
vibragdes;

Sensores de presenca;

Barreiras contra luminosidade intensa e
descargas atmosféricas;

Placas de sinalizagao;

Fitas antiderrapantes de degrau de escada.

MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCO (Medidas Médicas)

Desenvolver o Programa de Controle Médico de Saude ocupacional (PCMSO),

responsavel por promover a prevengao, o rastreamento e o diagnostico precoce
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dos agravos a saude relacionados ao trabalho, além da constatacdo da
existéncia de doengas profissionais ou de danos a satde dos trabalhadores.
Submeter os trabalhadores a exames médicos: Admissional, Demissional,
Periddico, Retorno ao Trabalho e Mudanga de Funcgao.

Submeter os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional a exames de
audiometria para prevenir a PAIRO (Perda Auditiva Induzida pelo Ruido
Ocupacional).

Promover campanhas de vacinacao contra Gripe, Hepatite etc.

Controlar e avaliar as causas de Absenteismo.

Realizar atendimento de primeiros socorros.

Trabalhar em conjunto com o SESMT na investiga¢ao e analise dos Acidentes

do Trabalho.

6.3 MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCO (Medidas

Administrativas | Educativas)

Sao_acoes administrativas: para controlar a exposicao dos trabalhadores aos agentes

ambientais, tais como: Revezamento e Rodizio de atividades; Pausas programadas; Mudancga

de layout; Realiza¢cdo de Exercicio Laboral etc.

Sao_ programas educativos: treinamentos, palestras e cursos, destinados a informar e

capacitar os trabalhadores na execugdo segura de suas atividades.

6.4 MAPA DE RISCO

O Mapa de Riscos ¢ a representacdo grafica do reconhecimento dos riscos existentes nos

locais de trabalho, por meio de circulos de diferentes cores e tamanhos.

O mapa de riscos, ou qualquer outra ferramenta que atinja os mesmos objetivos, deve ser

refeito a cada gestao da CIPA.

0 0 OO0

Fisicos

QuiMIcos BIOLOGICOS ERGONOMICOS ACIDENTES
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ETAPAS DA ELABORACAO

Conhecer o processo de trabalho no local analisado;
Identificar os riscos existentes no local analisado;
Identificar as medidas preventivas existentes e sua eficacia;
Identificar os indicadores de saude;

Conhecer os levantamentos ambientais j4 realizados no local;

N N N N

Elaborar o Mapa de Riscos, sobre o layout da empresa, indicando através de
circulos, colocando em seu interior o risco levantado (cor), agente especificado

e numero de trabalhadores expostos.

i PINTURA Depésito REFETORIO
SiMBoLo TIPOS DE RISCOS

. ELEVADO

. MEDIO

L] LEVE

LINHA DE MONTAGEM

. Fisico ]

ESCRITETIO RECEPCAO BANHEIRG
. QUIMICOC

ERGONOMICO e

. BIOLOGICO

. MECANICO

6.5 CAMPANHAS DE SEGURANCA

Campanhas de seguranga sdo eventos voltados para a educacdo e sensibilizagdo dos
funcionarios, transmitindo conhecimentos sobre seguranca e saude no trabalho.
Os eventos mais comuns e que envolvem a CIPA sdo:
v" Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - SIPAT;
v Antitabagismo - cabe também a CIPA, recomendar que em todos os locais de

trabalhos e adotem medidas restritivas ao habito de fumar.



6.6 INSPECAO DE SEGURANCA

E a parte do controle de riscos que consiste em efetuar vistorias nas
areas e meios de trabalho, com o objetivo de descobrir e corrigir
situagdes que comprometam a seguranga dos trabalhadores.

Uma inspe¢do para ser bem aproveitada precisa ser planejada, e o

primeiro passo ¢ definir o que se pretende com a inspe¢do € como

fazé-la.

TIPOS DE INSPECAO

a) Inspecido geral: Realizada quando se quer ter uma visdo panoramica de todos os
setores da empresa. Pode ser realizada no inicio do mandato da CIPA.

b) Inspec¢do parcial: Realizada onde ja se sabe da existéncia de problemas, seja por
queixas dos trabalhadores ou ocorréncia de doengas e acidentes do trabalho. Deve ser
uma inspe¢ao mais detalhada e criteriosa.

¢) Inspecido especifica: E uma inspecdo em que se procura identificar problemas ou
riscos determinados. Como exemplo podemos citar o manuseio de produtos quimicos,
postura de trabalho, esforgo fisico etc.

ETAPAS DE INSPECAO
a) Observacdo do ambiente e dos meios de trabalho;
b) Coleta de informagdes;
c) Registro de dados e elaboracdo do relatorio;
d) Apresentacdo nas reunioes da CIPA;
e¢) Encaminhamento do relatorio através do Presidente da CIPA;

f) Acompanhamento da implantagdo das medidas recomendadas.
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7. PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO

AN N N N NN

7.1

A preveng¢dao e combate a incéndio trata-se de uma, ou mais, medidas
preventivas e combativas que sdo utilizadas para evitar ou eliminar um
incéndio. Nas agdes preventivas, podemos citar a conscientizagdo das
pessoas presentes no ambiente sobre as formas de evitar um principio de

incéndio.

RECOMENDACOES PARA SE EVITAR O FOGO
Armazenagem adequada de materiais combustiveis e inflamaveis;
Cuidados com instalagdes elétricas;

Instalacdo de para-raios;

Manter ordem e limpeza;

Cuidado com fumantes;

Riscos de faiscas e fagulhas.

FOGO DEFINICAO

O fogo nada mais ¢ do que uma reagdo quimica que libera luz e calor. Essa reagdo quimica

decorre de uma mistura de gases a altas temperaturas, que emite radiacao geralmente visivel.

ELEMENTOS QUE COMPOEM O FOGO

Para que haja fogo, necessitamos reunir os quatro elementos essenciais:
v" Combustivel;

v
v
v

Calor;
Comburente;

Reagdo em Cadeia.

TETRAEDRC DO FOGO
FASE INICLAL

reacdo gikimica
am cadein
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O Combustivel em contato com uma fonte de Calor ¢ em presenga de um Comburente

(geralmente o oxigénio contido no ar) comecara inflamar gerando a Rea¢ao em cadeia.

7.2  PROPAGACAO DO FOGO

a) Conducao: Transferéncia de calor através de um corpo sélido de molécula em
molécula;

b) Conveccao: Transferéncia de calor pelo movimento ascendente de massas de gases;

c) Irradiacio: Transferéncia de calor por ondas de energia calorifica que deslocam através do
espaco.
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7.3 FORMAS DE EXTINCAO
RETIRADA DE MATERIAL (ISOLAMENTO)

E a forma mais simples de se extinguir um incéndio. Baseia-se na retirada do material
combustivel, ainda ndo atingido, da éarea de propagacdo do fogo, interrompendo
a alimentagdo da combustdo. Método também denominado corte ou remog¢do do
suprimento do combustivel.

Ex.: Fechamento de valvula ou interrupcao de vazamento de combustivel liquido ou
gasoso, retirada de materiais combustiveis do ambiente em chamas, realizagdo de aceiro

(desbaste de um terreno) etc.

RESFRIAMENTO
E o método mais utilizado. ~Consiste em diminuir a temperatura do material
combustivel que esta queimando, diminuindo, consequentemente, a
liberagdo de gases ou vapores inflamaveis. A 4gua € o agente extintor mais

usado, por ter grande capacidade de absorver calor e ser facilmente encontrada na natureza.
E inutil, porém usar esse método com combustiveis com baixo ponto de combustao (menos de
20°C), pois a adgua resfria até a temperatura ambiente.

Ex.: Uso de Sprinkler e hidrantes em forma de neblina para combate incéndio.

ABAFAMENTO
Consiste em diminuir ou impedir o contato do oxigénio com o material
combustivel. Nao havendo comburente para reagir com o combustivel, nao havera fogo. A
diminui¢do do oxigénio em contato com o combustivel vai tornando a combustdo mais
lenta, at¢é a concentragdo de oxigé€nio chegar proxima de 8%, onde ndo haverd mais
combustao.
Ex.: Uso de uma tampa de panela para apagar uma chama na frigideira ou “bater” com a

vassoura sobre a chama.
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7.4 CLASSES DE FOGO

CLASSE “A”: S3do materiais de facil combustdo, queimam tanto na superficie como em

profundidade, deixando residuos. Ex.: madeira, papel etc.

CLASSE "A"

Materiais que queimam em superficie e em profundidade.
Ex.: Madeira, papel, tecido, ._.

CLASSE “B”: Sao os produtos que queimam somente na superficie. Ex.: gasolina, 6leos,

graxas etc.

CLASSE "B"

Os liquidos inflamaveis. Queimam na superficie.
Ex.: Alcool, gasolina, querosene, ...
CLASSE “C”: Ocorre em equipamentos elétricos energizados. Ex.: motores, quadros de

distribuicao etc.

CLASSE "C"

OE V¢

Equipamentos elétricos e eletronicos energizados.
Ex.: Compuiadores, TV, motores, ...

CLASSE “D”: Ocorre em materiais piroforicos como magnésio, zirconio, titanio etc.

CLASSE "D"

magnesio

Materiais que requerem agentes extintores especificos.
Ex.: Po de zinco, S6dio, magnésio, ...
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TIPOS DE EXTINTORES

Dioxido de Carbono, mais conhecido como Gas Carbonico ou CO2, usado

preferencialmente nos incéndios classe “B” e “C”.

P6 Quimico Seco, usado nos incéndios classe “B” ¢ “C”. Em materiais

piroforicos (classe “D”), sera utilizado um pd quimico especial.

Agua Pressurizada, usado principalmente em incéndios de classe “A”.
Em incéndios de classe “C”, s6 deve ser utilizado sob forma de neblina.

Nunca utilizar este tipo de extintor em incéndios de classe “B”.

7.6 LOCALIZACAO E SINALIZACAO DE EXTINTORES

v

Os extintores deverdo ser instalados em locais de facil acesso e
visualizagao;

Os locais destinados aos extintores devem ser sinalizados
por um circulo vermelho ou uma seta larga vermelha com
bordas amarelas; D

Embaixo do extintor, no piso, devera ser pintada uma éarea
de no minimo Im x Im, ndo podendo ser obstruida de —
forma nenhuma;

Sua parte superior ndo podera estar a mais de 1,60 m acima do piso;

Extintores ndo poderdo estar instalados em paredes de escadas e nao poderao ser
encobertos por pilhas de materiais.
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8. PRIMEIROS SOCORROS

8.1 INTRODUCAO

Primeiros Socorros, sdo todas as medidas que devem ser tomadas de imediato para evitar

agravamento do estado de saude ou lesdo de uma pessoa antes do atendimento médico.

ACOES DE SOCORRISTA

v’ TIsolar a 4rea, evitando o acesso de curiosos;

v" Observar a vitima, verificando alteragdes ou auséncia de respira¢do, hemorragias,

fraturas, coloragdes diferentes da pele, presenga de suor intenso, {F:a\

expressao de dor;

v’ Observar alteragdo da temperatura, esfriamento das méos e/ou EEJ

pés;
v" Manter a calma, assumindo a lideranc¢a do atendimento;

v" Procurar que haja comunicagdo imediata com hospitais, ambulancias, bombeiros,

policia se necessario.

A atitude do socorrista pode significar a vida ou a morte da pessoa socorrida.

8.2 CRISE CONVULSIVA
COMO SOCORRER:

v Deite a vitima no chéo e afaste tudo que estiver '|
ao seu redor que possa machuca-la; ‘}C :

v’ Retire objetos como proteses, Oculos, colares
etc.;

v Coloque um pano ou lengo dobrado entre os
dentes e desaperte a roupa da vitima;

v' Nio dé liquido a pessoas que estejam
inconscientes;

- . L. afrowcar roupas, retirar objetos
v Cessada a convulsio, deixa a vitima repousar pessonis, profeger a cabego

calmamente, pois poderd dormir por minutos
ou horas;
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v Nunca deixa de prestar socorro a vitima de convulsio.

A vitima de crise convulsiva (atagque epiléptico), fica retraida e comeca a se debater
violentamente, podendo apresentar os olhos virados para cima.

8.3 DESMAIOS

Normalmente, o desmaio ndo passa de um acidente leve, s6 se agravando quando ¢ causado
por grandes hemorragias

COMO SOCORRER:

v’ Se a pessoa estiver prestes a desmaiar, i
coloque-a sentada com a cabega entre as '
A
pernas; =

v" Se o desmaio ja ocorreu, deitar a vitima no t‘ y/f’
chao, verificar respiragdo e palidez; i J

v Afrouxar as roupas; lateralizar a cobega, deitar de barrigal

para cima, elevar as pernas acima do torax

v" Erguer os membros inferiores.

Obs.: Se a vitima ndo se recuperar de 2 a 3 minutos, procurar assisténcia medica.

8.4 ENVENENAMENTO - INTOXICACAO
VITIMA CONSCIENTE

O que fazer?

v Procure ajuda médica imediatamente;
v Nio dé nada para beber (nem agua nem leite) € ndo provoque vomito.

v Se for sobre a superficie da pele, elimine o material e lave a pele com agua;

v" Guarde a embalagem do produto toxico.

VITIMA INCONSCIENTE

O que fazer?

v’ Se a vitima respira, coloque-a em posicdo de
recuperacao;

Sinais de envenenamento por contato

v" Nio dé nada para a vitima beber;

v" N3io induza o vomito.
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8.5 EMERGENCIAS RELACIONADAS AO CALOR
INSOLACAO

v’ Pele quente, avermelhada e seca;
v Respiragio acelerada;

v Fraqueza, tontura, enjoo e até perda de consciéncia.

DESIDRATACAO

v" Suor abundante;

v Fraqueza;

v" Dor de cabeca e tontura;

v" N4usea e vOomito;

v" Ciibras.

CAIBRAS

v Ciibras no brago, perna e abdomen.

O que fazer ?

v’ Tire a vitima do calor, leve-a para um local fresco;
v’ Esfrie a vitima com agua fria;
v’ Verifique a respiragio e o estado de choque.

Caibras sdo comuns e emergéncias relacionadas ao calor

8.6 INFARTO [ & |
SINTOMAS g
v Dor no peito;

v Dor no brago e formigamento no ombro € pescogo;

v" Fraqueza, suor, nausea e respirago curta.
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O que fazer?

v Tranquilize a vitima e coloque-a em repouso imediato;

v Procure o socorro médico e prepara-se para realizar o RCP se necessario.

8.7 DERRAME CELEBRAL
SINTOMAS

v Debilidade/paralisia na face, brago, perna ou em um lado do corpo;

v’ Dificuldade para falar, ver e andar;

Obstugdo Meroscleritica

v" Dor de cabeca intensa;

v" Perda de consciéncia.

Artéria Cerebral Média

Coagulo Sanguineo

O que fazer ?

v Verifique as vias aéreas e respiragio;

v' Mantenha a vitima em repouso com \ - y
os ombros ¢ a cabec¢a mais elevados que o corpo;

v" Nio dé nada para comer e beber;

v Procure o atendimento médico urgentemente.

8.8 CHOQUE ELETRICO

O que fazer ? W
r, . . . “d
v" Ver Corte a corrente elétrica imediatamente; : o
— )l
s K
v Se a vitima ainda estiver conectada a corrente elétrica, use L AR
pano bem grosso, borracha, madeira ou material ndo o &
condutor de eletricidade para salva-la da corrente; p / '>\\
2 ./
N . . / S\
v Se o choque elétrico tiver sido muito forte, pode ter causado » \‘
parada cardiorrespiratoria. Caso a vitima esteja com

auséncia de pulso e de batimentos cardiacos, ou ainda l1abios e unhas arroxeadas,
inicie imediatamente a massagem cardiaca com a respiracdo boca a boca,
alternadamente.
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8.9 QUEIMADURAS

O contato com chamas, substincias superaquecidas, a exposicdo excessiva a luz solar e
mesmo a temperatura ambiente muito elevada, provocam reagdes no organismo, que podem
se limitar a pele ou afetar fungdes vitais.

As queimaduras podem ser de 1° grau, 2° grau e 3° grau, cada uma delas com suas proprias

caracteristicas.

1° grau

QUEIMADURAS 1° GRAU
Causa pele avermelhada, com edema e dor intensa.
como socorrer?

Resfriar o local com agua corrente

QUEIMADURAS 2° GRAU
Causa bolhas sobre uma pele vermelha, manchada ou de coloragao variavel, edema,

exsudacao e dor.

como socorrer?
Esfriar o local com agua corrente;
Nunca romper as bolhas;

Nunca utilizar produtos caseiros, como: po6 de café, pasta de dente etc.

QUEIMADURAS 3° GRAU
Neste tipo de queimadura, a pele fica esbranquigada ou carbonizada, quase sempre

com pouca ou nenhuma dor (aqui incluem-se todas as queimaduras elétricas).
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Como socorrer?
Nao usar agua;
Assisténcia médica € essencial;

Levar imediatamente ao médico.

8.10 TIPO DE FERIMENTOS
CONTUSOES E HEMATOMAS

v" Repouso da parte contundida;

v" Aplicar gelo até melhorar a dor ¢ o inchago se estabilize;

v Elevar a parte atingida.

PERFURO CORTANTES E ESCORIACOES

Lavar as maos;

Lavar o ferimento com agua e sabao;
Secar o local com gaze ou pano limpo;

Se houver sangramento comprimir o local;
Fazer um curativo;

Manter o curativo limpo e seco;

N N N N N N

Proteger o ferimento para evitar contaminagao.

Contusdo (beliscdo, batidas), hematoma (local fica roxo), perfuro cortante (ferimento com
faca prego, mordedura de animais, armas de fogo) e escoriacdo (ferimento superficial, so

atinge a pele).

8.11 HEMORRAGIAS

Hemorragia ¢ a perda de sangue que acontece quando hd rompimento de veias ou artérias,
provocadas por cortes, tumores, ulceras etc. Existem 2 tipos de hemorragias, as externas
(visiveis) que devem ser estancadas imediatamente e as internas (ndo visiveis), mas que

podem levar a vitima a morte.



Como socorrer?

v/ Manter a vitima deitada com a cabega para o
lado;

v Afrouxar suas roupas;

v' Manter a vitima agasalhada;

v" Procurar assisténcia médica imediatamente.

8.12 ENTORCE - LUXACAO
ENTORCE

E uma distensao ou torgao brusca, sem deslocamento das superficies articulares.

v" Coloque compressa de gelo (ndo coloque o gelo diretamente na pele).
v" Imobilize a vitima;

v Procure ajuda especializada.

LUXACAO

E quando o osso de uma articulagdo sai do lugar

v' Tratar como fratura (através de orientagdo médica,
mobilizagdo, analgésico etc.)

8.13 FRATURAS

E um tipo de lesdo onde ocorre a quebra de um 0sso.

Existem 2 tipos de fraturas: Exposta ou aberta: quando ha o rompimento da pele.
Interna ou fechada: quando ndo ha o rompimento da pele.

Em ambos os casos, acontece dor intensa, deformagao

do local afetado, incapacidade de movimento e inchago. " AR

|

Exposta ‘P

Fechada

Como socorrer?

v Imobilizagio;

v' Movimentar 0 menos possivel;

v Colocar gelo no local de 20 a 30 minutos;
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v Improvisar talas;

v’ Proteger o ferimento com gaze ou pano limpo (para casos de fraturas expostas ou
abertas).

8.14 TRANSPORTE DE ACIDENTADOS

O transporte adequado de feridos ¢ de suma importancia. Muitas
vezes, a vitima pode ter seu quadro agravado por causa de um
transporte feito de forma incorreta e sem os cuidados
necessarios. Por isso ¢ fundamental saber como transportar um

acidentado.

8.15 PARADA CARDIORESPIRATORIA

PARADA CARDIACA
Parada cardiaca ¢ a cessagdo da atividade mecanica do coragdo, que resulta na auséncia de
fluxo sanguineo circulante. A parada cardiaca impede que o sangue flua para os 6rgaos vitais,

privando-os de oxigénio e, se ndo tratada, resulta em morte.

E preciso estar atento quando ocorrer uma parada cardiaca, pois
esta pode estar ligada a uma parada respiratéria se ambas

acontecerem simultaneamente

PARADA RESPIRATORIA

Denomina-se parada respiratoria ou paragem respiratéria a auséncia
de fluxo de ar nos pulmdes, por auséncia de movimentos
respiratorios.

E a parada da respiragio por: afogamento, sufocagdo, aspiragdo

excessiva de gazes venenosos, soterramento e choque elétrico.
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8.16 O QUE E RCP

Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), consiste na combinagdo de respiragdao boca a boca com

compressoes externas sobre o peito

Como fazer ?

Primeiro vocé deve deitar a vitima de barriga para cima (decubito dorsal) em uma
superficie firme. Na sequéncia, cheque se as vias aéreas estdo desobstruidas aplicado
duas insuflagdes de ar via boca-a-boca (uso do Ambu).

Continuando o atendimento, coloque as duas maos sobre o centro toracico do paciente,
deixando os seus bragos esticados e dedos cruzados. Em seguida, comprima o térax da

pessoa com o peso do seu corpo, sempre de maneira rapida e profunda.

8.17 MANOBRA DE HEIMLICH
A manobra de Heimlich (tracdo abdominal) ¢ um procedimento rapido de primeiros socorros
para tratar asfixia por obstrucdo das vias respiratorias superiores por corpo estranho,
tipicamente alimentos ou brinquedos. Se necessario, pode-se utilizar também compressoes

toracicas e percussao nas costas.

12 Posicionar-se atras da vitima. Colocar 22 Com a m3o esquerda, encontrar a
o cotovelo direito na crista iliaca direita ponta do o0sso esterno da vitima e
da vitima e fechar a mdo direita colocar a raiz do polegar da m3o

direita dois dedos abaixo desse ponto
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9. NOCOES SOBRE A INCLUSAO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA E REABILITADOS NOS PROCESSOS DE
TRABALHO
9.1 LEI BRASILEIRA DA INCLUSAO

A Lei Brasileira de Inclusao (LBI), também conhecida como Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, foi criada em 2015 com o objetivo de “assegurar e promover, em condi¢gdes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusdo social e cidadania”. (Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 do

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos)

Ela ¢ uma adapta¢do da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU e
trata da acessibilidade e da inclusdo em diferentes aspectos da sociedade como: saude,

educagao, tecnologia, mercado de trabalho, assisténcia social, transporte, entre outros.

Em seu Art. n° 37 da Lei Brasileira de Inclusdo tem como disposi¢do: ““ Constitui modo de
inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho a colocagdo competitiva, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, nos termos da legislacdo trabalhista e previdenciaria,
na qual devem ser atendidas as regras de acessibilidade, o fornecimento de recursos de

tecnologia assistiva e a adaptacdo razoavel no ambiente de trabalho”.

Esta Lei Federal traz mais defini¢cdes para que possam ter um melhor entendimento no que

sao considerados pessoas com deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida:
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“Art. 22 - Pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdao com uma ou

mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicoes com as demais pessoas”.

ohERiES

“Inciso IX — Pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer
motivo, dificuldade de movimentag¢do, permanente ou temporaria, gerando
reducao efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenagdo motora ou ad
percepgao, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianga de colo e
obeso”.

Inciso VI — AdaptagGes razoaveis: adaptagoes razoaveis: adaptagoes,
modificagGes e ajustes necessdrios e adequados que nao acarretem onus
desproporcional e indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de
assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade
de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e
liberdades fundamentais;




Temporfv

9.2 AS SEIS DIMENSOES QUE AS EMPRESAS DEVEM
ADOTAR PARA INCLUSAO:

As seis dimensOes sdo: arquitetonica (sem barreiras fisicas), comunicacional (sem barreiras na
comunicacgdo entre pessoas), metodoldgica (sem barreiras nos métodos e técnicas de lazer, trabalho,
educacgdo etc.), instrumental (sem barreiras instrumentos, ferramentas, utensilios etc.), programética
(sem barreiras embutidas em politicas publicas, legislagdes, normas etc.) e atitudinal (sem
preconceitos, esteredtipos, estigmas e discriminacBes nos comportamentos da sociedade para

pessoas que tém deficiéncia). Segue abaixo a definicdo de cada dimensao:

DIMENSAO ARQUITERONICA
Acesso facil aos espacos fisicos do local de trabalho, desde a entrada até as salas e oficinas de
trabalho, sanitarios adequados, meios de transporte acessivel utilizados pelas empresas para

seus funcionarios.

DIMENSAO COMUNICACIONAL
Total acessibilidade nas relacdes interpessoais: face-a-face, lingua de sinais, linguagem
corporal, linguagem gestual etc.), na comunicagao escrita (jornal, revista, livro, carta, apostila
etc., incluindo textos em braile, textos com letras ampliadas para quem tem baixa visdo,
notebook e outras tecnologias assistivas para comunicar) € na comunicacdo virtual

(acessibilidade digital).

DIMENSAO METODOLOGICA
Adequacao dos métodos e técnicas de trabalho: treinamento e desenvolvimento de recursos

humanos, execugdo de tarefas, ergonomia, novo conceito de fluxograma, empoderamento etc.

DIMENSAO INSTRUMENTAL
Acessibilidade total nos instrumentos e utensilios de trabalho: ferramentas, maquinas,

equipamentos, lapis, caneta, teclado de computador etc.

DIMENSAO PROGRAMATICA
Eliminagdo de todas as barreiras invisiveis que estejam inadvertidamente embutidas em

politicas: leis, decretos, portarias, resolugdes, ordens de servico, regulamentos etc.
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DIMENSAO ATITUDINAL
Elimina¢do de preconceitos, estigmas, estereotipos e discriminagdes, como resultado de
programas e praticas de sensibilizagdo e de conscientizacdo dos trabalhadores em geral e da

convivéncia na diversidade humana nos locais de trabalho.

9.3 GARANTIR TECNOLOGIAS ASSISTIVAS QUE ATENDAM
A PESSOA

LEITORES DE TELA
Leitores de tela sdo softwares usados para obter resposta
do computador por meio sonoro, usado principalmente
por deficientes visuais. O programa vai percorrendo textos
e imagens e lendo em voz alta tudo o que ele encontra na

tela, assim como as operagdes que o usuario realiza com

as teclas alfanuméricas e os comandos digitados.

CONVERSORES DE TEXTO EM AUDIO

— E um software de conversdo que reconhece o texto e automaticamente
EI‘))) transforma em voz. Trocando conteldo que estd escrito em audio.
TECLADO FALADO

E um software que utiliza o comando de voz e transforma o contetido ditado em texto, sem precisar

teclar.
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