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ANEXO 2 - MODELO DE RELATORIO ANALITICO
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Discussio sobre as variacfes nos resultados:
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ANEXQ 3 - MEDIDAS DE CONTROLE £ ENFRENTAMENTO A COVID-19

HNTREoGE

INTRODUCAD

A COVID-19 é uma doenca causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um guadro clinico que varia de infecc@es
assintomaticas a quadros respiratérios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a maioria dos pacientes com
COV!D 19 {LP(CE! de 80%) pﬂdem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por
Sria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de
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O Coronavirus é uma familia de virus que causam infecges respiratdrias. O novo agente do Coronavirus foi descoberto em 31/12/19
apds casos registrados na China (Brasil, 2020).

Como qualguer outra doenga respiratéria, infecgiio pelo COVID19 pode causar sintomas leves como coriza, dor de garganta, tosse e
febre. Pode ser mais grave em algumas pessoas e causar pneumonia ou dificuldades respiratorias. Raramente pode ser fatal. Idosos
e portadores de doencas pré-existentes como diabetes ou cardiopatias, parecem ser mais vulnerdveis a desenvolver quadros mais
graves. O periodo de incubacio é de 2 a 14 dias.

Esta empresa, elaborou um cronograma de agdes e medidas importantes adotadas para combater o avanco do Coronavirus através
de comunicacido interna, educacdo e orientagdo, limpeza e desinfecgio, distanciamento soc ial no trabalho, uso de mascaras efou
protetor facial, monitoramento da saide via medigdo de temperatura no inicio da jornada de trabalho, atastamento dos
trabalhadores do grupo de risco para o COVID 19, etc.

 CRONOGRAWIA DE IMPLANTACAO DAS MEDIDAS COVID 19 - ANO DE REFERENCIA 2023/
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ANEXO 4 - PLANO DE ACAO
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DADOS DO ESTABELECIMENTO

RAZAD SOTiAL ATIVA COMERCIO E ESTRUTURAS LTDA -~ CNPJ -

_ 09.654.965.0001-72
NOWiE COMERCIAL ATIVA COMERCIO £ ESTRUTURAS LTDA
ATIVIDADE PRINCIPAL 73.11-4-00 - Agéncias de publicidade
ENDERECO AV JULIA KUBITSCHEK , 38 SALA 301 CORERTURA EDIF RIVIERA CEP 28.905-000
MUNICIPIO CABO FRID UF Rl
Consuita Quadra de Sdcios e ANDERSON BRAGANCA DOS SANTOS TELEFONE
Administradores - QSA v (22)9922-7013
GRAU DE RISCO 1 - (NAE1L 73.11-4-00 CNAE 2 01.61-0-03
EFETIVO SESMT (QTD.) 0 Eng?. Seguranga do Trahalho 0 Tét, de Seg. do Trabatho 0 Médico 0

Previsao de funcionarios:

Montadores de estruturas metalicas 13 (treze) - Confecciona gabaritos e modelos de pecas de
estruturas metalicas diversas, inclusive estruturas de embarcacdes e aeronaves. Prepara pecas da
estrutura metalica, monta, instala e recupera estruturas metalicas. Realiza manutencgao produtiva de
maquinas e equipamentos. Organiza o local de trabalho.
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2. BASE LEGAL

Este Programa de Gerenciamento de Riscos foi elaborado de acordo com 0s
requisitos da iNorma Reguiamentadora (NR) 1, com redacdo dada peia Poriaria
SEPRT n° 6.730, de 09/03/2020, publicada no Diario Oficial da Unido de 12/03/2020.

1.5.3.1. A organizacéo deve implementar, por estabelecimento, o gerenciamento de
riscos ocupacionais em suas atividades.

1.5.3.1.1 O gerenciamento de riscos ocupacionais deve constituir um Programa de
Gerenciamento de Riscos - PGR.

1.5.3.2 A organizacao deve:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;
b) identificar os perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude;

c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de adocéo de
medidas de prevencao;,

e) implementar medidas de prevencao, de acordo com a classificagéo de risco e na
ordem de prioridade estabelecida na alinea "g” do subitem 1.4.1; &

f) acompanhar o controle dos riscos ocu pacionais.

1.5.3.3 A organizacdo deve adotar mecanismos para:

a) consultar os trabalhadores quanto a percepcéo de riscos ocupacionais, podendo
para este fim ser adotadas as manifestacoes da Comissao Interna de Prevengéo de
Acidentes - CIPA, quando houver; e

b) comunicar aos trabalhadores sobre os riscos consolidados no inventario de rscos
e as medidas de prevencao do plano de acéo do PGR. -
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1.5.3.4 A organizacédo deve adotar as medidas necessarias para melhorar o

desempenho em SST.
1.5.4.4 Avaliacdo de riscos ocupacionais

1.5.4.41 A organizagdo deve avaliar os riscos ocupacionais relativos aos perigos
identificados em seu(s) estabelecimento(s), de forma a manter informagdes para
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1.5.4.4.2 Para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, determinado
pela combinacéo da severidade das possiveis lesbes ou agravos a saude com a

nrobahilidade ou chance de sua ncorréncia.

1.5.5.1.1 A organizacgéo deve adotar medidas de prevencao para eliminar, reduzir ou
controlar 0s riscos sempre que:

SR T
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a) exigencias pievisias em

determinarem;

b) a classificacdo dos riscos ocupacionais assim determinar, conforme subitem
1.5.4.4.5;

c) houver evidéncias de associacéo, por meio do controle médico da saude, entre as
lesdes e os agravos a salde dos trabalhadores com 0s riscos e as situacdes de
trabalho identificados.

1.5.5.2. Planos de acao

1.5.5.2.1 A organizacdo deve elaborar plano de agao, indicando as medidas de
prevencdo a serem introduzidas, aprimoradas ou mantidas, conforme o subitem

A2 A AL
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1.5.5.2.2 Para as medidas de prevencdo deve ser definido cronograma, formas de

acompanhamento e afericéo de resultados.
1.5.7 Documentacéo

1.5.7.1 O PGR deve conter, no minimo, os seguintes documentos:
a) inventario de riscos; e

b) plano de acéo.




157.2 Os documentos integrantes do PGR devem ser elaborados sob a

responsabilidade da organizacdo, respeitado o disposto nas demais Normas
Regulamentadoras, datados e assinados.

1.5.7.2.1 Os documentos integrantes do PGR devem estar sempre disponiveis aos
trabalhadores interessados ou seus representantes e a Inspecéo do Trabalho.
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MISSAO

Desenvolver com qualidade superior solucdes para os Clientes, entendendo e
atendendo as suas necessidades de maneira ampla, gerando e maximizando valores
para clientes, equipes e sociedade

VISAO

Ser reconhecida pelo segmento empresarial e pelos colaboradores como a melhor
empresa do mercado.

ETICA: Agir com honestidade, justica e moralidade, construindo relacdes de

’\OI"\"!'\I’\’\’\ ~ Pf\(\?\el+f\'
Luihhiaiiya < ICDP w,

para um ambiente de trabalho saudavel,

AGILIDADE: A sobrevivéncia em um ambiente competitivo exige rapidez nas
decisdes e na acdo. "Nao é o grande que vence o pequeno, é o rapido que vence 0
lento";

INOVACAO: Inovar e surpreender os clientes com solucdes inteligentes;

DEDICACAO AO CLIENTE: Devemos surpreender o cliente com nossa atencéo
diferenciada e, assim, agregar valor para 0 mesmo;

COMPROMETIMENTO: Trabalhar arduamente para superarmos as expectati/v s dos
clientes /!
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Na etapa de reconhecimento de riscos e priorizacéo de acdes sera considerada a

percepg.éo de risco dos funcionarios. Durante o levantamento de riscos os técnicos

contratados para esie

iim {&7a0 livie aCtesso aos funcionarios &m 1oJuos 05 Miveis
hierérquicos, podendo realizar entrevistas individuais ou coletivas com 0 objetivo de
levantar a percepcao dos riscos relacionados ao trabalho por eles identificados, assim
como ouvir e discutir sugestdes sobre de medidas de controle.

Cada funcionario sera informado dos riscos relacionados com suas atividades por
ocasido de sua contratacdo e durante os treinamentos recebidos, bem como através

de orientagbes de 5&us SUPEeivisores.
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E TREINAMENTO DA ENLIIDE
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Todos os funcionarios receberdo treinamentos de forma a assegurar que estejam
informados sobre os materiais e equipamentos com os quais trabalham.

O treinamento pode ser ministrado por outros colegas capacitados, pelo gerente, pelo
representando da CIPA, ou pela consultoria RPASSOS CONSULTORIA E
TREINAMENTOS EM SMS LTDA.

Os treinamentos poderdo abordar os seguintes temas, a titulo de exemplo:

. procedimentos de trabalho seguros que protejam 0s funcionarios contra
exposicdes aos riscos ambientais;

. como usar os equipamentos de protecdo individual e como manté-lo em boas
condicoes;
. o que fazer em caso de emergéncia

como operar maquinas e equipamentos

. percepcao de riscos no ambiente ocupacional

Sera ministrado treinamento, no minimo:

. para 0s novos empregados;
o para atribuicbes de novas tarefas;
. quando novas substancias, processos, procedimentos ou equipamentos foram

introduzidos no local de trabalho;

. quando um novo equipamento de protegéo individual for usado.
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