Anexo 01 — Guia para Classificagao de Eventos de Saude e V
Seguranga VALE

PNR-000070. Ver 10 — 27/12/2024

Detalhar as definicdes e critérios para a classificacdo e contabilizacdo de eventos relacionados a saude e
seguranca na Vale e definir as condutas médicas a serem praticadas pelas equipes de salde, no processo
de andlise, conforme a severidade real da lesdo e baseada nas diretrizes da literatura médica mais aceita
disponivel.

Premissas

¢ Este anexo esta dividido em dois capitulos complementares, que estédo dispostos conforme abaixo:

e Capitulo 1 — o Guia para Classificacdo e Contabilizacdo de Eventos de Salude e Seguranca
Ocupacional (SSO) estabelece os requisitos e tratativas visando classificar e contabilizar os eventos
de saude e seguranga ocupacional.

e Capitulo 2 — Guia de Condutas Médicas para Classificacdo de Lesfes e doengas.

e As diretrizes definidas neste guia, por vezes, podem ser distintas das previstas na legislacdo local das
unidades. Desta forma, todas as areas devem realizar e manter registros em conformidade com as diretrizes
da Vale e, paralelamente, com suas legislacdes locais, de forma que ambas sejam atendidas.

CAPITULO 1: Guia para Classificacdo e Contabilizagdo de Eventos de SSO

1.1 Severidade Real e Potencial

Para fins de classificacdo da severidade real e potencial de fatalidade de eventos de SSO, serdo aplicadas as
definicdes estabelecidas na NOR-0003-G.

1.2 Classificacdo do Alto Potencial de Seguranca para Fatalidades

As premissas abaixo foram definidas, alinhadas a estratégia de prevencéo de fatalidades da companhia, e devem
ser utilizadas para padronizar os critérios de classificacdo do alto potencial de seguranca a serem utilizados pelas
operacoes.

N&o deve considerar a atuacdo dos controles que atuam apenas na mitigagdo das consequéncias apos a
ocorréncia do evento ou de controles administrativos e/ou Equipamentos de Protecdo Individual, ou seja, controles
gue dependem da acdo humana (comportamento) para terem efetividade.

Deve considerar maxima consequéncia (fatalidade), dentre as mais provaveis, que poderia ser gerada pelo evento
analisado, em circunstancias ligeiramente distintas em termos de tempo, posi¢do, e interacdo entre pessoa,
equipamento e ambiente.

Deve considerar o historico de eventos fatais em cenarios similares da Vale, assim como, eventos inéditos na
companhia.

Além da potencialidade de um impacto critico devido ao mecanismo original do evento, deve se considerar
impactos reais (lesdo) ou eventuais agravamentos dos mesmos com participacao do Médico do Trabalho da Vale.

Casos mais significativos, mapeados através do historico de eventos de alto potencial ocorridos na Vale nos ultimos
anos, devem caracterizar o alto potencial de seguranca. Seguem alguns exemplos, porém néo exaustivos:

Péagina 1 de 27



Anexo 01 — Guia para Classificagao de Eventos de Saude e V
Seguranga VALE

PNR-000070. Rev10 — 27/12/2024

EVENTOS x RAC
Casos mais significativos, mapeados através de historico de eventos de alto potencial ocorridos na Vale nos Ultimos anos, devem caracterizar o alto potencial de
seguranga. Seguem alguns exemplos ndo exaustivos:
Premissas - Alto Potencial de Fatalidade

Eventos de Eletricidade (Choque elétrico):

Exposicéo a arco elétrico (RAC 10);
Exposicéo a superficie energizada (RAC 10).
Eventos envolvendo queda acima de 1,80 metros:
Queda e/ou quase queda de pessoas realizando atividades em altura igual ou superior a 1,80 metros (RAC 01).

Eventos envolvendo acidentes de transito (independente da velocidade) foram considerados como risco de fatalidade de forma conservadora, devido a grandes
variancias situacionais:
Coliséo com projecéo de pessoa ndo usando cinto de segurancga (RAC 02);
Tombamento / capotamento de veiculo (RAC 02);
Colisdo do veiculo devido sonoléncia/fadiga (RAC 02);
Coliséo de veiculo contra equipamentos moéveis de grande porte (RAC 02).
Eventos envolvendo risco de atropelamento/coliséo de trem/locomotivas;
Veiculo abalroado por trem em PN (passagem de nivel (RAC 02);
Caminh&o abalroado por trem em PN (passagem de nivel) (RAC 03).
Eventos envolvendo projecéo de pecas, colapso/movimento/coliséo de estrutura ou dispositivos ou equipamentos com risco de atingir cabeca/térax/abdémen de
pessoas:
Colapso ou tombamento de PTA ou equipamento de guindar para elevacdo de pessoas durante atividade de trabalho em altura (RAC 01);
Pessoa atingida por equipamentos e/ou seus implementos (RAC 03);
Movimentacé&o indevida ou involuntaria de equipamento de icamento (RAC 05);
Colisdo entre equipamentos de icamento de carga e/ou de equipamento(s) com estrutura(s); (RAC 05);

Queda de componentes mecanicos de maquinas ou equipamentos (RAC 07).
Eventos envolvendo colisdo/tombamento/colapso de equipamentos méveis e caminhdes fora de estrada:
Tombamento/capotamento de equipamentos méveis (RAC 03);
Colisdo entre caminhdes fora de estrada e outros equipamentos moéveis (RAC 03);
Exploséo de pneu de caminhéo fora de estrada ou pa carregadeiras de grande porte (RAC 03).
Eventos envolvendo esmagamento/prensamento de pessoas (cabeca ou térax ou abdémen ou méo ou membro inferior ou superior ou rompimento de veia
femural):
Queda ou tombamento de carga suspensa (RAC 05);
Tombamento ou queda de equipamentos de icamento (RAC 05);
Movimentagdo de carga suspensa com pessoas na linha de fogo (RAC 05);
Falha ou auséncia de protecdes em maguinas podendo gerar projecdes de materiais e/ ou contato com partes méveis em movimento (RAC 07);
Atropelamento de pessoas em qualquer velocidade (RAC 02 e 03).

Eventos envolvendo explosivos:
Exposicao de eventos decorrentes da atividade de armazenamento, manuseio e transporte de explosivos (RAC 09);
Liberacdo de energia ndo controlada (exemplos: ultra langamento de rocha, vibracdo excessiva, sobre pressdo, acionamento acidental do explosivo) (RAC 09);
Ocorréncia de mina viva desconhecida (RAC 09);
Presenca de pessoa dentro de cerco de &rea, durante acionamento do desmonte de rocha (RAC 09);
Interac&o entre equipamentos automotivos e explosivos sensiveis a impacto (exemplos: escavar em bancada carregada, encontrar fogo falhado durante a
perfuracéo) (RAC 09);
Incidéncia de descarga atmosférica em area carregada sem o isolamento de area potencial de projecéo de rocha (RAC 09).
Eventos envolvendo riscos de queimaduras de segundo/terceiro grau e inalacéo de fumaga/gases tdxicos/asfixiantes:
Incéndios em equipamentos méveis (RAC 03);
Presenca de poeiras e gases toxicos na atmosfera sem a utilizacéo de EPI ou EPC (RAC 06);
Ventilagdo ou exaustdo ausente e/ou ndo eficaz (conforme aplicavel na andlise de risco (RAC 06);
Exposicao a locais classificados como espaco confinado sem os devidos controles (RAC 06);
Excesso ou falta de oxigénio no ambiente (RAC 06);
Ocorréncia de engolfamento ou afogamento em gualguer volume e guantidade (RAC 06);
Exposicéo a arco elétrico (RAC 10);
Eventos onde ocorreu ou poderia ocorrer contato com metal ou escéria liquida (RAC 11);
Evento onde houve ou poderia haver contato de metal liquido ou escéria em alta temperatura com agua ou umidade (RAC 11);
Incéndio ou exploséo (RAC 12);
Perda de contencéo de fluidos inflamaveis ou combustiveis durante a abertura de linhas ou equipamentos com exposicéo a fonte de igni¢do (RAC 13);
Contato com substancias corrosivas ou alta ou baixa temperatura, pressédo durante a abertura de linhas e/ou equipamentos (RAC 13);
Exploséo devido a liberacédo incorreta de linhas ou equipamentos, contendo liquidos ou gases inflamaveis e falha no aterramento ou presenca de fonte de ignigdo
(RAC 13);
Projecao de fluido perigoso, sob presséo, devido a falha na liberacédo de linhas ou equipamentos (RAC 13).
Eventos evolvendo atividades geotécnicas em taludes, com risco de desplacamento/desmoronamento/soterramento:
Auséncia e/ou falha no sistema de ancoragem, telas, sistema de suporte ou reforco em locais previstos (RAC 08);
Movimentac&o de massa indesejada podendo atingir pessoas, tais como: desplacamento de material de parede, teto de galeria, escavagdo acima de 1,25m e

talude em area ndo isolada, rolamento/queda de bloco sem a devida barreira de contencéo (RAC 08).
Outros Eventos:

Evento durante manutencdo de equipamento ndo bloqueado (exceto manutencdes que requerem o equipamento desblogueado) (RAC 04);
Exposicao a energias perigosas nédo controladas (RAC 04);

Exposicéo a locais classificados como espaco confinado sem os devidos controles. (RAC 06);

Excesso ou falta de oxigénio no ambiente (RAC 06);

Ocorréncia de engolfamento ou afogamento em gualquer volume e quantidade (RAC 06).

Andlise da severidade por demanda:
Eventos envolvendo ataque de animais ou insetos peconhentos;

| Eventos envolvendo violéncia.

Tabela 04 — Tabelas de eventos de SSO x Severidade (SAP-IM e NOR-0003)

Abaixo outros exemplos de eventos e ou cenarios que, também néo exaustivos, devem ser considerados na
classificagéo de Alto Potencial de Fatalidade:
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- Principio de incéndio e/ou explosao proveniente do trabalho a quente.

- Evento envolvendo uso de esmerilhadeira ou lixadeira acima da linha do ombro (inclusive deitado) ou
abaixo da linha do joelho.

- Qualquer evento de vazamento ou direcionamento indevido do hidro jato acima de 3000 psi.

- Queda e/ou exploséo de pneu de caminhédo fora de estrada em manutencao.

- Acionamento inadvertido de equipamentos onde poderia haver pessoas na linha de fogo.

- Colapso/queda relacionados a vegetacao de grande porte onde poderia haver pessoas na linha de fogo.

- Colapso/queda relacionados a equipamentos de grande porte, estruturas ou edificacdes.

- Descarrilamento e/ou colisbes envolvendo composicdes ferroviarias.

- Incéndio/explosao ou falhas que possam desencadear incéndios ou explosées.

- Queda de equipamento em locais com diferenca de nivel (moegas, rios, taludes).

- Colapso de taneis e obras de artes especiais.

- Vazamento/liberacdo de substancia perigosa.

- Violéncia.

- Falha relativa a integridade ou prontiddo do sistema de protecdo contra incéndios e explosdes.

- Qualquer situacdo associada ao estado de conservacdo de barragens (confiabilidade das estruturas
extravasoras, percolacdo, deformacdes e recalques, deterioracédo dos taludes/paramentos).

IMPORTANTE: Em caso de duvidas sobre a classificacdo ou elegibilidade de eventos niveis 1 e 2, sera constituido
um comité deliberativo para veredito final quanto a classificagcao do evento.

Para eventos N, o comité serd liderado pela Geréncia Geral de Servigos Especializados (parte da Diretoria do
Centro Integrado de SSMA, 2LD) e composto por membros da 2LD da Diretoria de SSMA. A participagdo de
membros da 1LD e outras &reas podera ser solicitada, a critério da 2LD da Diretoria de SSMA com a intengéo de
fornecer esclarecimentos adicionais sobre o evento, desde que os participantes ndo possuam conflito de interesse
com o evento em discusséo.

A deciséo final sobre a classificagdo do evento N cabera a Diretora de SSMA 2LD e para eventos C cabera a
Diretoria de Sustentabilidade Corporativa baseando-se nos requisitos deste procedimento e anexos, e, se
necessario, em normas e publica¢des reconhecidas sobre o tema.

Para a avaliagdo de potencial referente a cenéarios de quedas de objetos, aplicar a Calculadora de Potencial de
Severidade por Queda de Objetos que consta no Anexo 7 Calculadora de Potencial de Severidade Queda de
Objetos.

1.3 Relac&o com o Trabalho

A Relacéo com o Trabalho é uma categoria de classificacéo relativa a cada pessoa afetada pelo evento. Logo,
deve haver uma classificacéo para cada vitima e essas classificacdes podem ser diferentes entre siem um mesmo
evento.

A classificacdo da Relacdo com o Trabalho deve ser realizada de acordo com as categorias definidas a seguir.
1.3.1. Ocupacional

Uma lesdo ou doencga deve ser considerada ocupacional se um evento ou exposi¢do ocorrida no ambiente de
trabalho tiver contribuido para a condigdo resultante ou agravado uma lesédo ou doenca pré-existente.
Considera-se como “ambiente de trabalho” o estabelecimento e outros locais (locais fisicos, equipamentos,
veiculos etc.) onde os trabalhadores estejam presentes como condi¢do de suas atividades.

Algumas excec¢des sdo aplicaveis:

. No momento da leséo ou doenca, o trabalhador estava presente no ambiente de trabalho como membro do
publico e ndo como um trabalhador.
Nota: Para que uma pessoa seja considerada um "membro do publico" ndo pode haver qualquer relagdo entre a
presenca da pessoa nas instalages da empresa e sua condi¢cdo como empregado. E importante notar que o foco esta
na condi¢cao da pessoa como empregado, ndo na atividade em que a pessoa estava engajada no momento do evento
Ou exposicao.

. LesBes ou doencgas resultantes exclusivamente de participacdo voluntaria em programas de bem-estar,
campanhas de vacinacao, atividades recreativas, esportes, entre outros.
Nota: Atividades ou exames requeridos pela companhia ou pela legislacéo local ndo séo contemplados nesta excecéao.
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o Lesdes ou doencas resultantes do consumo de alimentos, bebidas ou do preparo de comidas ou bebidas para
consumo proéprio (comprado dentro do ambiente de trabalho ou trazido de casa).

) LesGes ou doencas resultantes exclusivamente de atividades pessoais (ndo relacionadas as atividades
laborais) no ambiente de trabalho e fora das horas de trabalho contratuais (pagas).

o Lesdes ou doencas resultantes exclusivamente de automedicacdo para uma condicdo nao relacionada ao
trabalho ou causada intencionalmente pelo préprio trabalhador.

o Doencas como gripe ou resfriado comum.

Nota: Doengas contagiosas como tuberculose, brucelose, hepatite A ou epidemia s&o consideradas “ocupacionais” se
forem contraidas no trabalho.
. Doencas de natureza endémica e que acomete um trabalhador residente.
Nota: Trabalhadores expatriados ndo séo considerados residentes para fins de classificacéo da relagéo com o trabalho.
. Doengas mentais.
Nota: A ndo ser que o trabalhador apresente voluntariamente a empresa um atestado médico afirmando ser portador de
doenca mental que tenha nexo com o trabalho.

1.3.2. Trajeto
Serdo consideradas lesdes ocorridas em trajeto para a Vale aquelas que atendam ao critério a seguir:

. Ocorre durante o deslocamento do empregado, seja da sua residéncia para o local de trabalho (até o registro
de ponto de frequéncia no inicio da jornada) ou do local de trabalho (ap6s o registro de ponto de frequéncia
de término da jornada) para sua residéncia, independente do meio de locomocao (disponibilizado pela
empresa ou de uso pessoal), inclusive caminhando.

Notas:

1. No retorno para residéncia, caso haja interrupg¢éo do trajeto por motivo alheio ao trabalho, considera-se como fim do
trajeto o0 momento em que o empregado chega ao seu primeiro destino apds deixar a empresa. Desse ponto em
diante, qualquer evento adverso deve ser considerado ndo ocupacional. Na ida para o trabalho, caso haja interrupcao
do trajeto por motivo alheio ao trabalho, considera-se o inicio do trajeto 0 momento em que o empregado deixa um
local para se dirigir diretamente ao trabalho.

2. Casos em que o empregado esteja hospedado em hotel ou similares, aplica-se 0 mesmo conceito de residéncia para
o local de trabalho ou vice-versa.

Para efeito de classificacdo, devido a grande variedade e as particularidades envolvidas em alguns eventos
ocorridos durante o trajeto, os casos serao avaliados individualmente e independentemente da definicao de Area
Controlada/Area Monitorada através do comité deliberativo liderado pela 2LD de Servigos Especializados.

1.3.3.  N&o Ocupacional

Caso a lesdo ou doenga nao atenda aos critérios definidos para “Ocupacional”’ ou “Trajeto”, a mesma devera ser
considerada “Nao Ocupacional”.

A descaracterizacdo da relacdo com o trabalho de qualquer evento ocorrido no ambiente de trabalho deve ser
formalmente justificada, seguindo o procedimento local.

1.4 Classificag&o da area de ocorréncia do evento (Area Controlada ou Area Monitorada)

Para efeito de classificacdo relacionada a area de ocorréncia do evento, adotaremos as definicdes de areas
controladas e areas monitoradas estabelecidas no PNR-000067 Gerenciamento de Saude, Seguranca e Meio
Ambiente para Contratadas da Vale e referenciadas no documento principal do PNR-000070 Gerenciamento de
Eventos de Saude, Seguranca, Meio Ambiente, Comunidade e Seguranca de Processos.

1.5 Contabilizac&o de lesdo e doencas

O conceito de contabilizac&o tem por objetivo padronizar as les6es e doencas que compdem alguns indicadores
estratégicos da Vale, sendo requisito obrigatério para fins de aplicagédo deste padréo.

Os eventos e as Horas de Exposi¢céo aos Riscos de empresas contratadas de servicos em eventos ocorridos em
Areas Classificadas como Areas Monitoradas néo far&o parte dessa contabilizag&o.

Os eventos e as Horas de Exposicdo aos Riscos de empregados Vale em Areas Classificadas como Areas
Controladas ou Monitoradas farao parte do processo de contabilizacéo.

Este conceito ndo esta relacionado a comunicacdo e registro de eventos, processo que tem seus requisitos
estabelecidos e detalhados no corpo deste procedimento.
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V VALE

A tabela, abaixo, mostra quais eventos sao, sob o ponto de vista deste documento, contabilizaveis levando em
consideracdo os aspectos de Relacdo com o Trabalho (Ocupacional e Nao Ocupacional) e Relacdo com a Area

(Controlada e Monitorada).

Relacao com o Trabalho Relacdo com a Area Contabilizavel
VALE CONTRATADOS
Ocupacional Controlada SIM SIM
Ocupacional Monitorada SIM NAO
N&o Ocupacional Controlada NAO NAO
N&o Ocupacional Monitorada NAO NAO

Nota: Para os contratos vigentes de prestacdo de servigos, ou fornecimento de materiais, insumos etc. deve-se observar o
objeto do contrato, as atividades e o0 escopo para classificacdo de eventos até que seja feita a total transicao para correlacionar
areas controlas e monitoradas conforme definicdes do PNR 000067 Gerenciamento de Saude, Seguranca e Meio Ambiente

para Contratadas da Vale.

O fluxograma abaixo visa auxiliar o processo de classificacéo do evento:

NAO Yr:g“e;:ou
Ocupacional

Relagdo como
trabalho?

SIM

SIM

NAO

SEGURANCA DO TRABALHO

Area
monitorada

SIM
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Vale?

NAO
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controlada?

Afastamento,
Restrigio ou
Tratamento

Médico?

SIM

Outros Eventos
(incluindo
primeirosocorros,
condigdes
inseguras, etc.)

MEDICINA DO TRABALHO

15.1 Caracterizagdo de “novos casos”

Uma lesdo ou doencga é considerada um novo caso se:

MEDICINA DO TRABALHO E
SEGURANGCA DO TRABALHO

Lesbes
Vidas

Potencial

Potencial de
fatalidade?

mudadas?

fatalidade?
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SIM

SIM

Envolve RAC,
liberagéio de
energia e tem
pessoa
exposta?

SEGURANCA DO TRABALHO

P4
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N

z
~

BOCQ 0 0

SIM

z
=
o

z
ul

. O trabalhador nunca tiver sofrido anteriormente uma lesdo/doenca do mesmo tipo e ha mesma parte do

corpo, que tenha sido registrada ou;

. O trabalhador tiver sofrido anteriormente uma lesdo/doen¢ca do mesmo tipo e na mesma parte do corpo, que
tenha sido registrada, mas havia se recuperado completamente dessa lesdo/doenca (todos os sinais e
sintomas haviam desaparecido) e um evento ou exposicdo no ambiente de trabalho resultou no

reaparecimento dos sinais ou sintomas.
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CAPITULO 2: Guia de condutas médicas para classificacdo de Lesdes e doencas

e As diretrizes para conduta médica se baseardo na severidade do trauma e terdo por base as recomendacdes
médicas existentes na literatura, tendo por principio a manutencdo de condigBes que garantam a plena
recuperacao da lesdo, evitando-se a exposicéo do individuo a riscos que possam agravar a lesdo ou prolongar
0 seu tratamento.

e A classificacdo somente se aplica as lesGes e doencas ocupacionais. Esta sera feita com base na severidade
da(s) leséo(0es) evidenciada(s) apos a avaliagao no servigo de saude. A avaliagao inicial, sempre que possivel
e necessario, deve ser revisada para estimar as condi¢cdes para o retorno ao trabalho. Esta avaliagdo ndo
altera a classificagcdo anterior de maior severidade. Trata-se de um ato médico que envolve julgamento
baseado em conhecimento prévio das condig8es individuais e do trabalho e probabilidade de recuperagéo do
status de saude anterior.

¢ A avaliagdo no ambulatério da unidade operacional consiste em entrevista (anamnese), exame fisico e exames
complementares (se necessarios para confirmar hipoteses de diagnostico). Quando esta ndo identificar um
relato consistente entre o0 mecanismo da lesédo e uma lesdo relacionada ao trabalho, a Medicina do Trabalho
devera registra-la conforme legislagdo de cada pais apenas como atendimento assistencial, ou simples
atendimento médico (ndo relacionado ao trabalho) concomitante a Seguranca do Trabalho deverd ser
comunicada imediatamente para proceder a investigacdo do relato do empregado.

¢ No atendimento inicial & vitima devem-se utilizar todas as informacdes obtidas pelas testemunhas e também
pela avaliacdo do cenario com objetivo de identificar os possiveis mecanismos de trauma que tenham incidido
sobre a vitima.

e A entrevista com a vitima, o exame fisico completo e os exames complementares fornecerao informacdes
adicionais para o diagnéstico exato. A compreensdo do mecanismo de trauma é importante para que possa
prestar um melhor atendimento a vitima aumentando suas chances de recuperacéo e qualidade de vida. A
solicitagdo de exames complementares ndo deve servir como indicativo da severidade da leséo para fins de
classificagcéo desta.

o A classificacdo da severidade da lesdo devera ser feita na avaliagdo no primeiro atendimento no servigo de
salde, para garantir a coeréncia com a apresentacao inicial da leséo.

¢ A evolugdo natural do estado clinico ndo sera considerada para caracterizar menor severidade a classificagao
inicial da leséo.

e Eventos comunicados com atraso, sem a possibilidade de observar a leséo inicial ou a evolu¢do natural da
les&o por profissional habilitado, podem prejudicar e inclusive impedir a classificacdo da leséo.

e Seréd considerado para classificacdo do evento, a lesdo e a melhor pratica médica indicada para o evento para
critério de classificacao.

e Se uma leséo evoluir com piora e necessidade de novas interveng¢des ou condutas médicas, sua classificagao
inicial devera ser revista e adequada ao resultado final, incluindo-se o periodo de tempo referente aos casos
de restricdo ou afastamento.

e A seguranca do trabalho deve comparecer ao servico de saude acompanhando o empregado com informacdes
iniciais sobre o evento sinalizando ao ambulatério médico antes ou concomitante a avaliacdo inicial do
empregado envolvido, assim, poderemos ja ter dados que possam auxiliar a compreender melhor a lesdo e na
conduta médica.

e Para evitar eventuais desvios de comunicacado e questionamentos quanto a classificacao da lesdo, somente
depois que o Comité Local validar, quando necessario, e comunicar ao gestor de salide esta classificacao sera
transmitida as demais areas (seguranca, gestor do empregado), obedecendo todos os prazos determinados
neste anexo.

2.1. Definicbes

e FAC (First Aid Case / Primeiros Socorros): Quaisquer lesdes menores que requeiram atendimento de
primeiros socorros, administrado por médico ou por socorrista habilitado. Se a lesao requer apenas condutas
médicas contidas na lista abaixo, ela deve ser considerada como Primeiros Socorros:

e Uso de medicamentos para diagndstico (ex. contraste) ou em doses liberadas para uso sem
prescricdo médica;

e Administracdo de vacina ou dose extra de tétano, etc.;

e Limpeza de lesBes na pele e mucosa;

e Utilizagao de terapia quente e fria (Ex.: compressas, cremes/lo¢des nédo prescritas para alivio local,
exceto por desordens musculoesqueléticas);

e Utilizacao de imobilizacdo nao rigida (Ex.: bandagens);

e Utilizacdo de curativos simples sobre ferimentos;
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Incisdo em unha para aliviar pressdo de hematoma interno;

Utilizagdo de tapa olhos;

Remocéo de corpos estranhos apenas com irrigagdo ou remocdo com hastes flexiveis de algodao;
Remocéo de estilhacos ou material estranho de outras areas, que ndo os olhos, por irrigacéo, pincas,
hastes flexiveis de algoddo ou outros meios simples;

Uso de splints (“protetores de dedos” — hastes de metal);

Uso de massagens;

Ingestéo de liquidos para aliviar o estresse do calor;

Utilizacao de instrumentos temporarios de imobilizacdo durante o transporte de uma vitima (colar
cervical, prancha, etc.).

¢ MTC (Medical Treatment Case / Tratamento Médico): Quaisquer lesdes ou doengas que requeiram
atendimento médico especifico (que ndo estejam incluidas na lista de Primeiros Socorros) e nao resulte em
Afastamento ou Restri¢ao.
¢ Todo diagnéstico de doenga deve ser considerado no minimo um Tratamento Médico.
e A perda de consciéncia, mesmo que temporaria, devido a um evento ou exposicdo no ambiente de
trabalho é também considerada, no minimo, Tratamento Médico.

o RWOC (Restricted Workday Case / Restricdo): Quaisquer lesdes ou doencas que impecam o trabalhador de
realizar parte de suas atividades/tarefas regulares no dia seguinte ao evento.

e Sdao casos onde o empregado nao fica afastado do trabalho, mas néo pode realizar todas as atividades
gue habitualmente executa na sua fungéo.

e Arestricdo ndo pode ser aplicada através de uma situacdo que seja caracterizada como desvio da
funcéo original do cargo do trabalhador.

e O critério para garantir que ndo ha desvio de funcéo € o trabalhador poder continuar a executar parte
das tarefas ou atividades que estejam listadas na descricao de fung8es de seu cargo.

Nota: O descritivo do cargo e funcdo deve ser disponibilizada pelo gestor para a area responsavel pela
caracterizacdo da restricdo.

e A impossibilidade do uso de EPI para qualquer uma de suas atividades ja caracteriza a restricdo. O
trabalhador sera considerado apto a executar uma atividade quando tem condi¢bes de usar os EPIs
obrigatérios para suas atividades e tarefas.

e A formalizacdo das restricdes devera seguir as normas previstas em procedimento local.

e Mesmo nos casos de troca de turno do trabalhador, a lesdo/doencga permanece com Restri¢&o.

e Se o trabalhador tiver alteracéo no tempo de jornada de trabalho, como por exemplo, ndo poder
trabalhar sua carga horaria integral, a lesdo/doenca é considerada com Restricdo.

e A execucdo de tarefas como leitura de procedimentos ou treinamentos ndo sé@o consideradas
Restricdo. Caso o empregado ndo possa realizar nenhuma das suas atividades prescritas, a
lesdo/doenca deve ser classificada como Afastamento.

e Se aexposi¢cdo ao ambiente de trabalho causar ou contribuir para o agravamento da lesdo/doenca, o
trabalhador deve ser removido para tratamento e a classificacéo deve ser revisada para Afastamento

e LWC (Lost Workday Case / Afastamento): Quaisquer lesées ou doengas que impecam o trabalhador de
retornar ao trabalho no dia seguinte ao evento.
e Apoés a ocorréncia de leséo ou doenca nao poderd ser realizada mudanca de turno do trabalhador,
com o objetivo de mudar a classificacéo da lesdo/doenca.

o FAT (Fatality / Fatalidade): Quaisquer les6es ou doengas que resultam em morte.

e Bossa Sanguinea: é um hematoma sob uma parte mais sélida (plano 6sseo), e pela sua saliéncia mais
pronunciadas (galo).

e Bossas Linfaticas: sao causadas pelo derramamento de linfa no tecido conjuntivo.

e Choque (energia biodinamica): E uma entidade morbida desencadeada por causas diversas que promovem
a diminuicdo intensa do débito cardiaco com consequentes crises circulatérias profundas repercussées no
metabolismo celular e fenbmenos de exaustdo que impossibilitam de forma precoce, tardia, temporaria ou
definitivamente, ao organismo recuperar o equilibrio. Na classificacdo do choque, deve-se levar em conta o
principal tipo de distdrbio hemodinamico que se responsabiliza pela instalagdo e manutengdo da sindrome.
Hoje, a classificagdo fundamenta-se em conceito fisiopatoldgico e nas alteragdes hemodinamicas. Deixou-se
de lado a etiologia, visto que um mesmo choque pode sofrer profundas modificacbes em termos
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hemodinamicos. Assim classificam-se em: choque cardiogénico, choque obstrutivo, choque hipovolémico, e
choque periférico.

e Comité de Classificacdo de Lesdo: Grupo técnico composto por no minimo 3 (trés) médicos do trabalho Vale,
com garantia de representatividade minima de 2 (dois) complexos operacionais. A unidade de negécios que
nado disponha de 3 médicos podera convidar médico da Vale de outra unidade de negécios para compor o
comité. Nas unidades onde ndo houver médico Vale, o médico de referéncia da Vale devera ser consultado.
Toda classificacdo devera ser realizada por 2 médicos da unidade do evento acidentario, preferencialmente.

e Contusdo: Termo genérico para lesdo fechada, sem abertura da pele; associado a sangramento interno; em
geral é produzida por instrumento contundente.

e Doenca Ocupacional: Aquela adquirida, desencadeada ou provocada, pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade ou em funcédo de condi¢cdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente.

e Entorses: sao lesdes dos ligamentos nas articulagdes causadas por movimento brusco ou de tor¢cao além da
capacidade natural, sem deslocamento das superficies articulares. As entorses sdo classificadas em trés
graus:

e Grau | envolve uma lesdo microscopica do ligamento.
e Grau Il envolve uma lesdo macroscopica.
e Grau Il uma completa ruptura do ligamento.

Lesdes grau | e Il sdo tratadas conservadoramente, com repouso, gelo, elevacdo da extremidade,
medica¢Bes anti-inflamatdrias, por 24 a 72 horas. Apos, avalia-se a estabilidade e inicia-se o tratamento
fisioterapico, com retorno gradual a atividade fisica.
Lesdes grau lll frequentemente apresentam ruptura dos ligamentos podendo tornar a articulacéo instavel.
O tratamento conservador pode ser realizado inicialmente, com imobilizacdo por cerca de 6 semanas,
gquando entdo se inicia um programa de fisioterapia.

Nota: Em geral € muito dificil distinguir no atendimento pré-hospitalar qual é exatamente o tipo de trauma em
extremidade. Os trés tipos séo graves e todos devem ser avaliados e atendidos adequadamente.

o Eritema: “Rubor”, “vermelhidao”; produzida por vasodilatagdo; tipico do tapa; pode ser produzido por diversos
meios; ndo é considerado leséo corporal.

e Edema: “Inchago” - consiste em um acumulo anormal de liquido no compartimento extracelular intersticial ou
nas cavidades corporais devido ao aumento da presséo hidrostatica, diminui¢cdo da presséo coloidosmética,
aumento da permeabilidade vascular (inflamacdes) e diminuicdo da drenagem linfatica.

e Escoriacdo: As escoriacdes sdo conhecidas comumente como aranhdes ou queimaduras por atrito. Ocorrem
guando a pele entra em atrito contra uma superficie aspera. Neste tipo de ferimento a porgéo superior da pele
€ removida, produzindo um pequeno sangramento. As escoriacdes em geral sdo bastante dolorosas devido a
exposicao dos terminais nervosos que sdo atingidos junto com a pele. A escoriacdo pode ser considerada
grave se chegar a remover uma grande superficie de pele ou ficar contaminada por material estranho.

e Equimose: Sao lesbes que formam infiltragbes hemorragicas e coagulacdo nas malhas dos tecidos. Em geral
sdo superficiais, mas podem surgir em massas musculares, nas visceras e no periosteo. Na maioria das vezes
imprime com fidelidade a forma do objeto que lhe deu origem. As equimoses nem sempre surgem de imediato
ou no local do traumatismo. Quando é produzida por objeto cilindrico surgem duas equimoses longas e
paralelas, em virtude do extravasamento de sangue se verificar ao lado do traumatismo. Quando a equimose
€ puntiforme é chamada de petéquia.

A tonalidade da lesdo informa a data provavel da leséo

VERMELHO-BRONZEADA 01°DIA
ARROXEADA 02° a0 03° DIA
AZUL 04° ao 06° DIA
ESVERDEADA 07°ao 10° DIA
AMARELA ESVERDEADA 10° a0 12° DIA
AMARELA 12° a0 17° OU MAIS
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e Encravamento: Modalidade de ferimento produzida pela penetracdo de um objeto afiado e consistente, em
gualquer parte do corpo.

e Empalamento: Forma especial de encravamento caracteriza-se pela penetracdo de um objeto de grande eixo
longitudinal, na maioria consistente e delgado, no anus ou na regido perineal.

e Ferida: Termo genérico para leséo aberta, com abertura da pele; pode ser produzida por qualquer instrumento.

e Feridas contusas: Sdo lesdes abertas cuja agdo rompeu os tecidos moles, a¢des estas produzidas por tracédo,
explosao, arrastamento, compressao, pressdo. Sao produzidas por instrumentos de superficie e ndo de gume.

e Ferimentos abertos:

e Perfuracao: Ferimentos perfurantes ou penetrantes sao produzidos por objetos que penetram na pele
perfurando e atingindo areas profundas. Esse tipo de ferimento em geral ndo sangra livremente.

e Laceracio: E o tipo mais comum de ferimento aberto. Também chamado comumente de corte. Esse
tipo de ferimento apresenta bordas irregulares no tecido atingido. Geralmente é produzido por for¢cas
gue tracionam o tecido da pele.

e Incisdo: E um ferimento que apresenta bordas regulares e bem definidas, assemelhando-se com um
procedimento cirdrgico.

e Avulsdo: Consiste em extrair ou retirar um érgao ou parte do corpo por meio de ato violento ou de
forca. Uma avulsdo pode destruir ou remover pedacos da pele, cartilagens ou partes do corpo. A parte
avulsionada podera ficar ligada parcialmente ao corpo ou totalmente separada do corpo. Se uma parte
inteira do corpo for removida em decorréncia da avulsdo, entdo recebe a denominagdo de
“AMPUTACAO TRAUMATICA".

e Fraturas: Caracterizam-se pela solugéo de continuidade, parcial ou total dos ossos. Sdo chamadas de Diretas,
guando se verificam no proprio local do traumatismo, e Indiretas, quando provém de violéncia numa regido
mais ou menos distante do local fraturado. Pode estar reduzida a um simples traco ou a varios tragos, ou ainda
a varios fragmentos, tomando a denominag¢do de fratura cominutiva. Algumas vezes a fratura é fechada
(subcutanea) e outras vezes aberta (exposta). Quanto a sua extensédo, dividem-se as fraturas em completas e
incompletas.

e Fulminacéo: Quando a eletricidade atmosférica (raios) causa danos letais ao homem. Na necropsia observara
grandes traumatismos, como amputac¢des espontaneas de membros, fraturas generalizadas, destruicdo das
genitdlias, desaparecimento de mandibula e lingua, ruptura de vasos calibrosos e de visceras ocas, isto
provocado pela intensa acéo térmica do raio.

e Fulguracdo: Quando a eletricidade atmosférica, raios causam danos corporais. No exame fisico
encontraremos desenhos arboriformes, dendriticos de origem vasomotora.

e Hematoma: E uma colec¢do de sangue produzida por rompimento de um vaso mais calibroso e a sua nao
difusdo nas malhas dos tecidos moles. Caracteriza pela sua sensacéo de flutuacéo, sua absorgdo é mais lenta
gue a equimose.

e Hemorragias intracranianas:

e Extradural ou Epidural: Localizado entre 0 osso e a membrana dura-mater, sempre acompanhado
de fratura do cranio; sempre de origem traumatica; pode formar hematoma e apresentar intervalo
licido (intervalo variavel de consciéncia entre o impacto e os sinais e sintomas do hematoma).

e Subdural: Localizado entre a membrana dura-mater e a aracnoide; associado a desaceleragédo subita
da cabeca; quase sempre de origem traumética; pode formar hematoma agudo ou crdnico; pode de
apresentar do lado oposto ao do impacto (mecanismo de contragolpe).

e Hemorragia Subaracndide: Localizada entre a membrana aracnéide e a membrana pia-méter, onde
circula o liquor (liquido cefalorraquidiano); pode ser de origem traumatica ou espontanea por ruptura
de aneurisma (malformacgé&o de vasos); pode formar hematoma.

e Hemorragia Cerebral: Localizado abaixo da pia-mater, pode ser de origem traumatica ou
espontanea; “derrame cerebral”; pode formar hematoma.

e Hipotermia: Ocorre Quando a temperatura do corpo cai abaixo de 35°C. E uma ameaca a vida e a vitima pode
néo estar sempre ciente disso devido a problemas como cansaco, confusdo e desorientacéo.
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Aspectos clinicos da diminuicdo da temperatura corporal

37° C Temperatura oral normal
36°C Aumento da taxa metabdlica para compensar a perda de calor
35°C Calafrios intensos
34°C Pessoa consciente e responsiva, com pressao arterial normal
33°C Inicio de hipotermia severa
32°C Confuséo mental, pressao arterial dificil de medir
31°C Midriase reativa a luz / cessam os calafrios
30°C Perda da consciéncia progressiva / aumento da rigidez muscular
29°C Pulso e presséo arterial dificeis de medir / diminuicdo da frequéncia respiratoria
28°C Irritabilidade miocardica (possivel fibrilacdo ventricular)
27° C Para os movimentos voluntarios / pupilas ndo reagentes / diminuicéo de reflexos
26° C Perda da consciéncia
25°C Fibrilac&o ventricular pode ocorrer
24° C Edema pulmonar
22/21° C Risco méximo de fibrilagéo ventricular
20° C Parada cardiaca
Graus da Geladura
1° Grau: Eritema Inicio uma vasoconstricdo acentuada dando palidez cutanea e posteriormente

uma rubefagdo vermelho-escura devido a retencdo de sangue pobre em oxigénio
nos pequenos vasos, que devido a estafa da contratilidade vascular ficam
dilatados.

2° Grau: Flictemas Semelhantes as queimaduras, devido a estase capilar ha uma transudagao do
plasma levantando a pele em forma de ampolas.

3° Grau: Necrose ou | Havendo coagulacdo do sangue dentro dos capilares e uma isquemia, hd uma
Gangrena mortificac@o dos tecidos, que séo indolores, azuladas ou lividas.

o Infeccdes: Sdo complicacdes mais ou menos frequentes, oriundas de perturbacfes organicas provocadas por
microrganismos patdgenos e que apresentam um certo ciclo evolutivo. As infec¢cdes podem ser de caréater local
ou generalizado. Varias sdo as questfes médico-legais decorrentes de tais eventualidades. Em primeiro lugar,
o problema da diagnose infecciosa, a data do inicio da doencga e como tal ocorréncia verificou-se. Também o
conhecimento do tempo de incubagdo como mecanismo etiogénico e do tratamento preventivo realizado, e se
a ocorréncia € limitada a um foco de infeccao cutédnea ou se o germe rompeu a barreira de defesa local e
generalizou-se, produzindo o quadro de septicemia ou piodermia, hoje chamadas sindrome da resposta
inflamatéria sistémica (SRIS).

e Intoxicagcdo: Pode ser definida como a consequéncia clinica e/ou bioquimicas da exposi¢do a substancias
guimicas encontradas no ambiente ou isoladas. Como exemplo, dessas substancias intoxicantes ambientais,
podemos citar o ar, 4gua, alimentos, plantas, animais peconhentos ou venenosos.

e Substancia toxica: E toda substancia que provoque lesbes ou morte se ingerida, inoculada,
absorvida ou inalada em quantidades relativamente pequenas. A intoxicacdo pode ser classificada de
acordo com a via de acesso pelas quais a substéncia entra no corpo:

= Ingestdo: A substéncia toxica entra através da boca sendo absorvida pelo sistema
digestdrio.

» |nalagdo: A substancia tdxica entra através da boca ou nariz sendo absorvida pelas
mucosas do sistema respiratdrio.

= Inoculacgdo: A substancia toxica entra através de uma pequena abertura na pele. Pode
ser levada a todos os 6rgaos do corpo pelo sistema circulatério.

» Absorgao: A substancia téxica entra através da pele, sem que tenha ocorrido ruptura.
Nesse caso o sistema respiratorio também podera conduzir a substancia téxica para todos
0s orgaos do corpo.

e Intoxicacdo alimentar: A situagdo mais comum nessas circunstancias € a ingestédo alimentar que
contém substéncias ou microrganismos nocivos a saude. Aqui, tem-se que fazer a distingdo entre os
envenenamentos. Estes sdo provocados por substdncias quimicas de composicdo definida. A
intoxicagdo alimentar é produzida por mecanismo de anafilaxia quando da ingestdo de alimentos
deteriorados ou contaminados. As toxinfec¢des alimentares mais comuns sé@o as produzidas pelas
salmonelas (salmoneloses), pelos bacilos botulinicos (botulismo) e pelos estafilococos (Microccocus
aureus).

e Lesdes Produzidas Por Instrumento Perfurante: As lesGes tém como caracteristicas forma de ponto, sao
chamadas feridas puntiformes, séo de raro sangramento (externo).
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Lesdes Produzidas Por Instrumento Perfuro-Contundentes: As lesbes caracteristicas sdo dadas por um
orificio de entrada, semelhante ao produzido por um instrumento perfurante, mas com bordos contundidos e
mortificados.

Lesdes Produzidas Por Instrumento Corto-Contundentes: S&o lesBes quase sempre graves, fundas
alcancando varios planos e determinando as mais diversas formas de ferimento.

Lesdes nos olhos: Alesao nos olhos pode envolver circunstancias minimas como um cisco no olho e também
situacdes gravissimas, como perda de visao, se a vitima néo for atendida adequadamente. Qualquer leséo no
olho deve ser considerada relevante e deve requerer atendimento médico especializado imediato. Tipos de
les&o nos olhos:

e LesOes penetrantes nos olhos: Constituem emergéncia grave. Objetos afiados como faca, lapis ou
agulha barbelas de ferramentas e ciscos projetados a grande velocidade podem ficar empalados no
olho.

e Golpes nos olhos: Podem ser insignificantes ou gravissimos podendo levar a perda da viséo.
Merecem atendimento meédico imediato.

e Queimadura quimica ocular: A queimadura quimica no olho é extremamente suscetivel a produzir
perda da visdo. O atendimento imediato pode significar a diferenca entre a visdo e a cegueira. Os
danos ao olho podem ser irreversiveis dentro de 1 a 5 minutos, portanto a substancia quimica devera
ser removida imediatamente.

e Avulsao do olho: um golpe violento na regido do olho podera provocar avulsao do olho.

e Corpo estranho no olho: Presenca de corpos estranhos, soltos, ndo empalados, nos olhos.

Luxacdes: Caracterizam-se pelo deslocamento de dois ossos cujas superficies de articulacdo deixam de
manter suas relacdes de contato que lhes sdo comuns. Sao denominadas de completas quando as superficies
de contato se afastam totalmente, e incompletas, quando a perda do contato das superficies articulares é
parcial. Podem ser fechadas e expostas.

Queimaduras: Sédo lesbes que atingem a pele e outros tecidos destruindo-os, parcial ou totalmente. Neste
tipo de lesdo ha perda da capacidade de executar adequadamente as suas fun¢des essenciais (protecao,
regulacdo da perda de fluidos e temperatura, circulacdo, movimentos, etc.). Sdo lesGes que o calor, em
gualquer de suas formas, causa ao agir diretamente na pele ou organismo. Sao simples quando o agente for
calor: liquidos, vapores, soélidos aquecidos, substancia inflamaveis (éter, gasolina, querosene), radiagcdes ndo
ionizantes (sol, infravermelho, ultravioleta, e raio laser). Sdo complexas quando o agente for calor/atrito
(eletricidade, raios x, raios gamas, néutrons, liquidos plasticos, graxas sob presséo). As queimaduras sao
classificadas de acordo com a profundidade, extenséo ou etiologia.

e Quanto a profundidade:

= 1° Grau (espessura parcial superficial): Compromete a epiderme. Apresenta eritema
marcante e dor intensa. Tem evolucdo espontdnea em 24 a 48 horas. Exemplo:
gueimadura pela exposi¢do solar.

» 2° Grau (espessura parcial Intermediaria): Compromete a epiderme e parte da derme
(preserva os anexos cutaneos). Apresenta flictenas (bolhas) e dor intensa.

= 3% Grau (espessura total): Compromete toda a derme com destruicdo dos anexos
cutaneos. Tem um aspecto coriaceo, seco, pode apresentar vasos visiveis, coloracao
esbranquicada ou carbonizada. E uma lesdo indolor. Exemplos: queimadura por
eletricidade, quimicos, inflamaveis com contato prolongado.

= 4° Grau: Carbonizacéo, superficial ou profunda de todos os tecidos, inclusive ossos, com
a morte do individuo.

e Quanto a extensdo: A gravidade do caso clinico guarda relacdo com a extensado da area corpérea
afetada (SCQ — Superficie Corporal Queimada). Utilizar a regra dos 9 para adultos: Cabeca e os
Membros correspondem a 9% da superficie corporal, Genitalia e Mdo € igual a 1% e Tronco é 18%
(na frente e no dorso).

= Pequeno Queimado: > 14 anos — menos 15 % SCQ
» Queimaduras de 3° grau em menos de 2 % SCQ

= Médio Queimado: > 14 anos — 15 a 30 % SCQ

» Queimaduras de 3° grau entre 2 e 5% SCQ

= Grande Queimado: > 14 anos — mais de 30 % SCQ
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= Queimaduras de 3° grau acima de 5% SCQ em maos, pés, face, genitais, associadas a
outros traumas ou patologias.

e Quanto a etiologia:
» Agentes Térmicos: calor ou frio.
» Agentes Fisicos: eletricidade e radioatividade.
= Agentes Quimicos: acidos e bases

e Queimaduras do trato respiratério: Sempre que a vitima apresentar queimaduras na face ou na cabeca, ou
se 0 evento ocorrer em espago confinado, sera necessario avaliar cuidadosamente a presenca de sinais de
gueimaduras respiratorias: pelos do nariz chamuscados, mucosa nasal pretejada, dificuldade para respirar, dor
ao respirar, queimaduras ao redor da face e inconsciéncia.

e Queimadura Elétrica: Sao as lesdes tipicas provocada pela acdo térmica.

e Acéo sobre os musculos: destruicao dos tecidos.

e Acéo sobre os vasos: 0 sangue como bom condutor de eletricidade provoca destruicdo dos vasos e
consequentemente tecidos vizinhos.

e LesBes Nervosas: sdo as parestesias, neurites, atrofias musculares e paralisias.

e Oftalmia Elétrica: formagé&o de catarata e diminui¢cdo da acuidade visual.

e LesOes Eletromecanicas de Jellineck: é a energia fisica causando uma lesdo de energia mecanica,
isto é, lesdes produzidas quando a pessoa é arremessada a distancia ou precipitada abruptamente
ao solo, causando escoriacdes, contusdes, feridas incisas, podendo provocar a morte.

e Termonose: Sao danos organicos ou morte provocada, por acdo da temperatura ambiente, dos raios solares,
da excessiva umidade relativa do ar e vicia¢@o do ar ou por calor artificial.

e INSOLACAO: E acio da temperatura, dos raios solares, ndo por acéo direta no corpo, mas sim por
aumento da sudorese sem ingestdo de liquidos; quase sempre origem acidental, ex. alcoolismo,
vestuario inadequado ou patologias pré-existentes (cardiorespiratoria).

e INTERMACAO: Agéo da temperatura por um foco artificial de calor como por ex. caldeira, fogéo, em
espacos confinados ou abertos sem arejamento, podendo ser acidental (infortunistica) ou
excepcionalmente criminosa.

e Trauma da Cabeca:

e Traumatismo Cranioencefélico (TCE): Termo genérico para graus variaveis de comprometimento
da massa encefalica; produzido por diversos instrumentos.

e Traumatismo Craniano: Termo genérico para graus variaveis de comprometimento das partes moles
da cabecga, sem comprometimento da massa encefalica; produzido por diversos instrumentos.

e Comocao Cerebral (Encefélica): Significa sinais e sintomas em graus variaveis de comprometimento
cerebral (encefalico), sem hemorragia perivascular intracraniana; exemplo tipico é o do boxeador
nocauteado.

e Contusdo Cerebral (Encefalica): Significa sinais e sintomas em graus variaveis de
comprometimento cerebral (encefalico), com hemorragia perivascular intracraniana; pode formar
hematoma intracraniano (“coagulos” dentro da cavidade craniana).

e Vitriolagem: O nome vem de vitriolo, que significa acido sulfdrico. Sdo as lesdes viscerais ou cutaneas
produzidas por substancias causticas, podendo ser de natureza juridica, criminosa, suicida ou acidental.

2.2. Tabela de Orientacdo para a Classificacdo de Lesdes
As caracterizacOes detalhadas das lesdes e condutas médicas encontradas na tabela abaixo (ndo exaustivas)

deverdo servir de base para a unificacdo dos procedimentos, sendo a referéncia técnica a ser seguida pelas
equipes de saude com o objetivo de garantir a classificagao uniforme na empresa.

QUEIMADURAS

Lesbes Analise da Severidade Claslﬁligicazla(;ao Reavaliacéo Posterior
Podem ser A deciséo pelo reaproveitamento sera fundamentada
Queimaduras de Quando as queimaduras forem de classificadas na avaliagcdo do risco de agravamento da leséo
Primeiro Grau pequena extensdo (pequeno queimado) | como FAC se for | (contaminacao etc.) e do tipo de atividade realizada
necessaria pelo empregado.
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apenas a
realizacéo de
curativos locais
bésicos.

. VALE

Em geral ndo exigem afastamento da atividade, mas
podem gerar um RWC nos casos em que 0
empregado tera restricdes em seu trabalho.

Quando as queimaduras forem de média
ou grande extensao (médio ou grande
queimado).

Devem ser
classificadas
como MTC, pois
exigira
acompanhamento
técnico interno ou
externo, além dos
curativos.

A decisédo pelo reaproveitamento sera fundamentada
na avaliacao do risco de agravamento da leséo
(contaminagéo etc.), do tipo de atividade realizada
pelo empregado e das condigdes clinicas gerais do
empregado, nesses casos sera classificado como
RWC.

Nos casos onde ha grande comprometimento do
estado geral pode haver necessidade de
afastamento total das atividades para reposi¢éo
hidroeletrolitica e controle da dor. Nestes casos se
classificara como LWC.

Queimaduras de
Segundo e Terceiro
Graus

Independente da extenséo da
gueimadura, exigirdo acompanhamento
da equipe médica por tempo mais
prolongado.

Devem ser
classificadas no
minimo como
MTC.

A decisdo pelo reaproveitamento sera fundamentada
na avaliacdo do risco de agravamento da leséo
(contaminacdo etc.), do tipo de atividade realizada
pelo empregado e das condig8es clinicas gerais do
empregado, nesses casos sera classificado como
RWC.

Nos casos onde ha grande comprometimento do

estado geral pode haver necessidade de
afastamento total das atividades para reposi¢éo
hidroeletrolitica e controle da dor. Nestes casos se
classificara como LWC.

Classificacao

TRAUMAS ESQUELETICOS

ou Inferiores (leves)

Lesdes Analise da Severidade Inicial Reavaliacao Posterior
Lesdes leves que respondam apenas a
colocacgao de gelo no primeiro atendimento
n&o evoluindo com edema, dor local, . — =
. . . Apos as primeiras 24 horas da leséo havendo a
equimose de declive, e dificuldade de o I
o~ A N : presenca de edema ou dificuldade na utilizagcdo da
utilizagaio da articulagaio geometitigasem articulacé@o (incapacidade funcional) devera ser
necessidade de avaliagdo com h . o
- ¢ encaminhado para avaliagdo com especialista, passando
especialista. o
a classificar como MTC.
Lesdes leves como dor e/ou edema e/ou
lequimose locais que respondam apenas a
colocacgao de gelo ou medicacao inicial no
rimeiro atendimento, néo evoluindo com
Entorses em gificuldade de utilizacéo da articulagédo
Membros Superiores & & FAC

acometida. Sem necessidade de
imobilizacao.

A decisdo para restricdo (RWC) ou
afastamento (LWC) dependera dos
aspectos da area operacional, da atividade
do empregado e sua capacidade laboral,
do tipo de imobilizacéo proposta para
tratamento (ex: robofoot), inclusive serao
avaliadas condigbes de mobilidade e
situagdo clinica segundo o grau de entorse,
sua extensdo, presenca de edema/dor e
evolucdo do caso.

\Verificar o risco de agravamento para decidir sobre a
liberacéo para as atividades de trabalho. Se houver
alguma atividade que ndo possa ser exercida pelo
empregado sera considerado RWC.

Entorses em
Membros Superiores
ou Inferiores
(moderados a graves)

LesBes que evoluam dentro das primeiras
24 horas com edema, dor local, equimose
ou hematoma local, dificuldade de

utilizagcéo da articulacdo acometida. Seréo sempre

classificados
inicialmente
como MTC.

Mesmo apos o primeiro atendimento
(colocacgéo de gelo) estes sinais
permanecem presentes apos as 24 horas
da lesdo sendo necesséria qualquer

A presenca dos sinais descritos ao lado apds 24 horas
da lesao aliado a necessidade de repouso articular ndo
permite a readaptagéo imediata. No caso de lesdes onde
exista edema importante e que exija a manutencéo da
parte afetada elevada para fins de reducé@o do edema
local, em caso de imobilizacéo de qualquer natureza, ou
se houver ruptura de ligamentos ou tendBes que exijam
correcao cirdrgica deverd ser afastado conforme
prescricao especialista e sera classificado como LWC.

Ap6s a liberacdo médica de um MTC nova avaliagdo
sera feita para verificagdo das condigOes atuais e retorno,

as atividades laborais podendo ser necessario periodo
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imobilizacdo da articulacéo (talas, atadura
ou gesso).

. VALE

de restri¢cd@o laboral que deve ser computado como
RWC.

Nos casos onde houve redugdo do edema apés as 24
horas ou se este € minimo (residual) ndo havendo mais
a necessidade de manter o membro elevado pode ser
feita avaliagdo de restricdo laboral e caso possivel sera
considerado como RWC.

Luxac@es

Sao lesbes que evoluem com deformidade

importante, dor e incapacidade funcional,
merecendo atendimento com imobilizacéo
imediata e remocao para o Hospital.

Serdo sempre
classificados
no minimo
como MTC.

[Apos o atendimento ortopédico inicial serd necessario
um periodo de imobilizagdo com tala ou gesso por no
minimo 48 horas. Como se trata de trauma mais grave
que as entorses e pode geralmente cursar com lesdo de
partes moles a imobilizagdo é obrigatéria. Sera
considerado LWC com periodo inicial de observacéo
(em casa) de 48 horas com posterior avaliagdo para
verificag&@o da melhora dos sinais.

Apos a liberacdo médica de um MTC nova avaliagdo
sera feita para verificacdo das condig6es atuais e retorno,
as atividades laborais podendo ser necessario periodo
de restricdo laboral que deve ser computado como RWC

A evolugao natural de uma luxacéo prevé a imobilizagdo
durante 7 a 15 dias dependendo da articulagdo
envolvida.

A decisdo para um reaproveitamento apés as 48 horas
iniciais dependera da articulacdo acometida (membros
superiores ou inferiores), da necessidade de repouso
articular permanente e da atividade do empregado.

Se houve ruptura de ligamentos ou tenddes é previsivel
um tempo maior de afastamento podendo evoluir para
cirurgia. (afastamento pelo INSS).

Fraturas em Membros
Superiores e
Inferiores

As fraturas cursam nas primeiras 24 horas
com 0s seguintes sinais e sintomas: dor,
deformidade, flacidez local, edema,
incapacidade funcional e crepitacéo.

Devem ser atendidas com imobilizagéo
imediata e remoc¢&o para tratamento
médico adequado.

Serdo sempre
classificados
no minimo
como MTC.

Nas fraturas de ossos longos de membro superior e de
0ssos do membro inferior, por mais que a atividade
permita, n&o é indicativo o reaproveitamento em
qualquer atividade nos primeiros 15 dias (formagéo
inicial de calo 6sseo e reducao do edema e evitar
sobrecarga de peso sobre a lesdo). Portanto devem ser
classificados como LWC.

ApOs os 15 dias iniciais deve-se realizar uma
reavaliacao para verificar a possibilidade de retorno ao
trabalho. Nos casos em que néo houver indicio de
recuperagao ou se houver risco de agravamento deve-se|
proceder ao afastamento pela previdéncia social.

Nas fraturas que evoluem para cirurgia imediata o
afastamento € obrigatério, sendo classificada como
LWC. No 15° dia deve ser feita uma reavaliagcdo quando
entdo se decidira pela restricdo laboral ou mantiver
afastamento com encaminhamento para a previdéncia
social. A classificag&o continuara sendo LWC.

Nas fraturas de falanges a decisé@o por reaproveitamento
sera avaliada segundo o tipo de fratura, sua extensao,
presenca de edema e evolug&o do caso, assim como
andlise das atividades laborais e das demandas
osteomusculares. Quando for recomendada a restricao
laboral, seré classificado como RWC. Quando for
recomendado um periodo inicial de repouso em casa por
mais de 12 horas para evitar o agravamento secundario
ser& classificado como LWC.

No caso de fissuras em falanges onde exista um
alinhamento adequado, presenga de discreto edema e
dor leve, pode-se recomendar a restri¢cdo laboral desde
que a funcdo exercida néo ofereca risco de
lagravamento. Sera considerado entdo um caso de
RWC.

Lesbes

Analise da Severidade

Classificagao
Inicial

Reavaliacao Posterior
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Avulsédo de dente

Apbs a realizacdo do primeiro
atendimento o empregado devera ser
encaminhado imediatamente ao dentista
para acompanhamento.

Sera
classificado
no minimo
como MTC

. VALE

A decisédo pelo reaproveitamento sera fundamentada
na avaliagcdo do risco de agravamento da leséo
(contaminag&o etc.), do tipo de atividade realizada
pelo empregado e das condigGes clinicas gerais do
empregado.

Pode gerar um afastamento se houver leséo conjunta
de partes moles com necessidade de sutura e edema
importante. Nestes casos devera ser classificado
como LWC.

Nos demais casos onde apds o atendimento
especializado ndo houver mais edema local, a dor
estiver sobre controle e ndo houver possibilidade de
infecgdo associadas as condigdes de trabalho, pode-
se retornar as condi¢des habituais de trabalho
mantendo-se como MTC ou optar por
reaproveitamento, sendo o evento classificado como
RWC.

Fratura de dente

Apbs a realizacdo do primeiro
atendimento o empregado devera ser
encaminhado imediatamente ao dentista
para acompanhamento.

Sera
classificado
no minimo
como MTC

A deciséo pelo reaproveitamento sera fundamentada
na avaliagao do risco de agravamento da leséo
(contaminag&o etc.), do tipo de atividade realizada
pelo empregado e das condi¢des clinicas gerais do
empregado.

Geralmente este tipo de leséo nao necessita de
afastamento se ocorrer isoladamente e se houver dor
discreta.

Para os casos mais graves (traumas multiplos) pode
ser necesséria a restricdo de tarefas (RWC) ou
mesmo o afastamento por curto tempo para controle
das condi¢6es clinicas (LWC).

Lesbes

Andlise da Severidade

FERIMENTOS

Classificagao

Reavaliacdo Posterior

equipe de saude além das primeiras 24
horas para avaliar o estado do paciente e
néo para categorizar a leséo. A leséo
pode evoluir de uma severidade menor
para a maior.

Inicial
Independente do tipo de lesdo os traumas A decisé&o pelo reaproveitamento sera fundamentada
leves se apresentam com pequena na avaliagao do risco para o paciente de agravamento
extens&o, pouco profundos, sem grande ~ da lesao (contaminagéo etc.) X sua atividade laboral.
Trauma leve — S ) = Seréo ; S
= possibilidade de infec¢do, podendo ser - Se houver necessidade de restringir pelo menos uma
Contuséo ou . classificados s , o
. tratados por curativo local executado pela atividade do empregado o mesmo sera classificado
Feridas ; . - como FAC
equipe de saude sem necessidade de como RWC.
maiores cuidados posteriores ou
acompanhamento.
Independente do tipo de lesdo os traumas A decisé&o pelo reaproveitamento sera fundamentada
moderados a grave se apresentam com na avaliacdo do risco para o paciente de agravamento
média a grande extensao, profundos, com da lesdo (contaminagéo etc.). Se houver necessidade
possibilidade de infecgdo, acompanhados de restringir pelo menos uma atividade do empregado
de edema, hematoma ou outros sinais de 0 mesmo sera classificado como RWC.
trauma importante que, exijam sutura ou
curativos locais.
No caso de lesdes miltiplas em m&o que sao
Envolvem areas de articulagédo ou séo acompanhadas de edema, hematoma local e
multiplos. principalmente se acometerem dobras articulares a
conduta mais adequada é imobilizacdo da lesédo apds
Serdo sutura, elevacgdo e repouso da méo por 12 horas com
Trauma Moderado a classificados | Posterior reavaliacéo. Nestes casos a classificagéo
Grave — Contuséo o serd LWC.
ou Feridas A no minimo ~ ) ) .
Necessitardo de acompanhamento da como MTC. | As grandes lesdes em membros inferiores também

deverdo ser avaliadas com cuidado com o objetivo de
se evitar o efeito do ortostatismo que pode agravar a
lesdo. Nestes casos é aconselhado o repouso por
pelo menos 12 horas da area para evitar que haja
atraso na recuperacéo do ferimento (estase venosa e
complicacdes infecciosas). Neste caso a classificacéo
sera LWC.

Nos dois casos acima apos os dois dias iniciais de
repouso pode-se decidir pela restricao laboral (RWC)
desde que nado haja mais a chance de agravamento
do caso ou retardo na recuperacéo da leséo.

Lesbes

Anélise da Severidade

LESOES POR ANIMAIS PECONHENTOS E INSETOS

Classificagao
Inicial

Reavaliacao Posterior
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As lesdes por animais pegonhentos, ou
insetos em geral ocorrem por contato ou
por inoculagao de toxina de origem
animal. Consideramos leves os casos de
reacoes de leve intensidade com sinais ou

. VALE

Geralmente ndo ha necessidade de afastamento do
trabalho.

picadas e/ou intensidade das reacdes
produzidas pela toxina. S&o os casos em
gue o paciente ndo tem condigGes de
retornar as suas atividades habituais na
mesma jornada de trabalho.

LESOES

: . ) Serédo
~ sintomas locais, tais como edema, o
Lesbes agudas . : classificados
papulas, dor, equimose, ardor, -
leves D x ~ L no minimo
vermelhidao e/ou les6es hemorragicas FAC L. N .
focais. Serdo considerados leves o0s como Pode‘s_er necessaria uma avaliagdo especializada,
€asos cujos sintomas e sinais nao classificando-se como MTC.
causem incapacidade funcional ou laboral
e permitam o retorno imediato as
atividades que estava executando.
A decisédo pelo reaproveitamento sera fundamentada
na avaliagdo do risco de agravamento da leséo
A severidade sera considerada moderada (contaminag&o etc.), do tipo de atividade realizada
ou grave nos casos de contato ou pelo empregado e das condigGes clinicas gerais do
inoculacéo de toxinas por animais empregado.
pego_nh~entos, ou insetos quando as Geralmente os casos de intoxicagdo moderada a
condigdes clinicas do paciente B severa evoluem com um periodo posterior de
Lesbes agudas manifestarem sinais e sintomas com Serdo. observacéo de até 24 horas para que se possa
moderadas ou intensidade que exijam observagéo e/ou | classificados | aguardar o aparecimento de sintomas tardios
graves medicacdo devido a histéria conhecida de | no minimo avaliando as repercussdes clinicas do contato com o
hipersensibilidade, nimero importante de | como MTC.

OCULARES

Classificacao

agente intoxicante. E um acompanhamento realizado
em ambiente hospitalar sendo classificado entéo
como LWC

A deciséo do reaproveitamento posterior devera levar
em conta os fatores descritos acima e dependera
também do tipo de substancia responsavel pelo
processo de intoxicacéo. Se o reaproveitamento for
possivel o evento sera classificado como RWC.

moderadas a
graves).

ocular exaustiva e ap6s as manobras para
retirada de corpo estranho. O paciente é
enviado entéo para avaliacao
especializada com oftalmologista.

Lesdes Andlise da Severidade Inicial Reavaliacdo Posterior
Geralmente cursam com lacrimejamento,
sensacao de corpo estranho, hiperemia, Serio
alteracdes visuais e dor local. Durante o - ~ -
Corpo estranho nos lerag ; . ) classificadas | Geralmente néo é necessario o afastamento do
~ primeiro atendimento feito pela equipe de P
olhos (lesdes leves). PN p A no minimo trabalho nestes casos.
saude é possivel a remogao do corpo
x como FAC.
estranho com regresséo quase total dos
sintomas.
Geralmente cursam com lacrimejamento,
sensacao de corpo estranho, hiperemia, Dependendo do tipo de lesdo resultante (abraséo de
alteragGes visuais, dor local. Mesmo apés cérnea, infeccéo secundaria etc.), pode-se evoluir
o primeiro atendimento nao é possivel a para a necessidade de ocluséo total ou parcial dos
remog¢ao do corpo estranho e nem a olhos além da aplicacao de medicagéo topica.
regressao total dos sintomas.
Nos casos de oclusédo recomenda-se que o
Corpo estranho nos empregado seja mantido em repouso durante 24 ou
olhos, lesGes 48 horas segundo avaliag&o do oftalmologista sendo
secundarias a Serédo entéo classificado o evento como LWC.
gueimaduras, golpe classificados o
nos olhos, lesdes ~ ) | no minimo Nos casos onde a oclusédo nédo é recomendada a
penetrantes (lesdes Mantém-se os sintomas apos a lavagem | .00 'vire readaptacdo devera levar em conta o risco de

agravamento da leséo (contaminag&o, etc.), o tipo de
atividade realizada pelo empregado e as condiges
clinicas gerais do empregado. Se o reaproveitamento
for possivel o evento sera classificado como RWC.
Para qualquer caso de reaproveitamento deve-se
antes solicitar do oftalmologista um parecer completo
sobre o caso que inclua um exame oftalmolégico
completo (fundoscopia etc.) visando evitar situagdes
de agravamentos posteriores (ex. descolamento de
retina).

Lesdes

Anédlise da Severidade

INTOXICACOES

Classificagao
Inicial

Reavaliacéo Posterior
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Sao os casos em que a intoxicagéo é de Geralmente ndo ha necessidade de afastamento do
intensidade leve, onde basta a retirada do trabalho.
individuo do local para que o mesmo Serio
. ~ recupere sua condi¢ao clinica. Serdo o

Intoxicacdes : - classificados

agudas leves considerados leves os casos cujos no minimo Pode ser necesséria uma avaliagao especializada
sintomas e sinais ndo causem - ¢ P ’

como FAC classificando-se como MTC.

incapacidade funcional ou laboral e
permitam o retorno imediato as atividades
que estava executando.

A decisdo pelo reaproveitamento sera fundamentada
na avaliacao do risco de agravamento da leséo
(contaminagéo etc.), do tipo de atividade realizada
pelo empregado e das condigdes clinicas gerais do
empregado.

Geralmente os casos de intoxicagdo moderada a
severa evoluem com um periodo posterior de
observacao de 24 horas para que se possa aguardar
0 aparecimento de sintomas tardios avaliando as
repercussdes clinicas do contato com o agente
intoxicante. E um acompanhamento realizado em
ambiente hospitalar sendo classificado entdo como
LWC.

A decisdo do reaproveitamento posterior devera levar
em conta os fatores descritos acima e dependera
também do tipo de substancia responsavel pelo
processo de intoxicagcdo. Se o reaproveitamento for
possivel o evento sera classificado como RWC.

Sé&o os casos de sinais e sintomas locais | Seréo
importantes ou reagfes sistémicas com classificados
classificacdo moderada ou grave. no minimo
como MTC.

Intoxicacdes
agudas moderadas
ou graves

A decisédo pelo reaproveitamento sera fundamentada
na avaliagao do risco de agravamento da leséo
(contaminagao, etc.), do tipo de atividade realizada
pelo empregado e das condig8es clinicas gerais do
empregado.

Sao casos cujo diagndéstico decorre da Os casos de intoxicacao cronica podem ser
investigacdo médica ocupacional, Serédo assintomaticos ou néo, decorrentes de exposicdes
independentemente da existéncia de classificados | prolongadas ou curtas e cumulativas. Os casos
sintomas e evidenciados por exames no minimo sintomaticos, os que exijam retirada do ambiente de
complementares alterados, associados a | como MTC. trabalho ou acompanhamento realizado em ambiente
exposicao a agente de risco. hospitalar seréo classificados entao como LWC.

A decisdo do reaproveitamento posterior devera levar
em conta os fatores descritos acima e dependera
também do tipo de substancia responsavel pelo
processo de intoxicagdo. Se o reaproveitamento for
possivel o evento sera classificado como RWC.

TRAUMA PSIQUICO (DSM-V)

Esta categoria difere das outras na medida que sua definicdo ndo repousa exclusivamente sobre a sintomatologia e a evolucéo, mas
igualmente sobre a existéncia de um ou outro dos dois fatores causais seguintes: um acontecimento particularmente estressante
desencadeia uma reacgéo de “stress” aguda, ou uma alteracao particularmente marcante na vida do sujeito, que comporta
consequéncias desagradaveis e duradouras e levam a um transtorno de adaptagédo. Embora fatores de “stress” psicossociais (“life events”)
relativamente pouco graves possam precipitar a ocorréncia de um grande nimero de transtornos classificados em outra parte neste
capitulo ou influenciar lhes o quadro clinico, nem sempre é possivel atribuir-lhes um papel etiolégico, quanto mais que é necessario levar
em consideracao fatores de vulnerabilidade, frequentemente idiossincraticos, proprios de cada individuo; em outros termos, estes fatores
ndo sdo nem necessarios nem suficientes para explicar a ocorréncia e a natureza do transtorno observado. Em contraste, para os
transtornos reunidos aqui sob F43, admite-se que sua ocorréncia é sempre a consequéncia direta de um “stress” agudo importante ou de
um traumatismo persistente. O acontecimento estressante ou as circunstancias penosas persistentes constituem o fator causal primario e
essencial, na auséncia do qual o transtorno néo teria ocorrido. Os transtornos reunidos neste capitulo podem assim ser considerados como
respostas inadaptadas a um “stress” grave ou persistente, na medida em que eles interferem com mecanismos adaptativos eficazes e
entravam assim o funcionamento social.

Intoxicacdo crénica
leve moderada ou
grave

CID F43.0 — Reagao aguda ao “stress”:

Transtorno transitério que ocorre em individuo que nao apresenta nenhum outro transtorno mental manifesto, em seguida a um “stress”
fisico e/ou psiquico excepcional, e que desaparece habitualmente em algumas horas ou em alguns dias. A ocorréncia e a gravidade de
uma reacéo aguda ao “stress” sdo influenciadas por fatores de vulnerabilidade individuais e pela capacidade do sujeito de fazer face ao
traumatismo. A sintomatologia é tipicamente mista e variavel e comporta de inicio um estado de aturdimento caracterizado por um certo
estreitamento do campo da consciéncia e dificuldades de manter a atencéo ou de integrar estimulos, e uma desorientagéo. Este estado
pode ser seguido quer por um distanciamento do ambiente (podendo tomar a forma de um estupor dissociativo — ver F44.2) ou de uma
agitacéo com hiperatividade (reagao de fuga). O transtorno se acompanha frequentemente de sintomas neurovegetativos de uma
ansiedade de pénico (taquicardia, transpiracdo, ondas de calor). Os sintomas se manifestam habitualmente nos minutos que seguem a
ocorréncia do estimulo ou do acontecimento estressante e desaparecem no espago de dois a trés dias (frequentemente em algumas
horas). Pode haver uma amnésia parcial ou completa (F44.0) do epis6dio. Quando os sintomas persistem, convém considerar uma
alteracdo do diagnéstico (e do tratamento).
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CID F43.1 -Transtorno do estresse poés-traumatico:

Este transtorno constitui uma resposta retardada ou protraida a uma situacéo ou evento estressante (de curta ou longa duracéo), de
natureza excepcionalmente ameagadora ou catastrofica, e que provocaria sintomas evidentes de perturbacédo na maioria dos individuos.
Fatores predisponentes, tais como certos tracos de personalidade (por exemplo compulsiva, asténica) ou antecedentes do tipo neurético,
podem diminuir o limiar para a ocorréncia da sindrome ou agravar sua evolucao; tais fatores, contudo, ndo sédo necessarios ou suficientes
para explicar a ocorréncia da sindrome. Os sintomas tipicos incluem a revivescéncia repetida do evento traumatico sob a forma de
lembrancas invasivas (“flashbacks”), de sonhos ou de pesadelos; ocorrem num contexto duravel de “anestesia psiquica” e de embotamento
emocional, de retraimento com relacao aos outros, insensibilidade ao ambiente, anedonia, e de evitacdo de atividades ou de situacdes que
possam despertar a lembranca do traumatismo. Os sintomas precedentes se acompanham habitualmente de uma hiperatividade
neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de alerta e insénia, associadas frequentemente a uma ansiedade, depressao ou ideacéo
suicida. O periodo que separa a ocorréncia do traumatismo do transtorno pode variar de algumas semanas a alguns meses. A evolugédo é
flutuante, mas se faz para a cura ha maioria dos casos. Em uma pequena propor¢do de casos, o transtorno pode apresentar uma evolucao
cronica durante numerosos anos e levar a uma alteragéo duradoura da personalidade (F62.0).

Classificagao
Inicial
Qualquer alteragdo que tenha melhorado Geralmente ndo ha necessidade de afastamento do

totalmente até a revisdo médica no dia de trabalho.
calendério imediatamente subsequente ao
evento.

Lesbes Analise da Severidade Reavaliacdo Posterior

Serdo
classificados
no minimo Pode ser necessaria uma avaliagcao especializada,
como FAC classificando-se como MTC.

AlteracGes leves Ser&o considerados leves os casos cujos
sintomas e sinais ndo causem
incapacidade funcional ou laboral e
permitam o retorno as atividades que
estava executando até o dia de calendario
imediatamente subsequente ao evento.
Alteracao clinica e/ou psiquica com
necessidade de encaminhamento para
avaliacdo médica, mas que o empregado
apresenta sintomatologia sendo prescrito
AlteracOes tratamento medicamentoso continuado
moderados ou e/ou acompanhamento psicologico e/ou
graves médico. O uso de medicagdo em dose
Unica ndo muda essa classificagdo.

S&0 0s casos em que o paciente ndo tem
condigOes de retornar as suas atividades
habituais na mesma jornada de trabalho.

Serédo A deciséo pelo reaproveitamento sera fundamentada
classificados | na avaliagéo do risco de agravamento dos sintomas,
no minimo do tipo de atividade realizada pelo empregado e das
como MTC. condigdes clinicas gerais do empregado.

2.2 Classificacéo de Lesdes e Doencgas

e A classificacdo de todas as lesbes e doencas ocupacionais deve ser realizada seguindo as premissas do
Capitulo 2 desse anexo - Guia de Condutas Médicas para Classificac@o de Lesfes e Doencas.

e Toda lesdo ou doenca deve ser imediatamente reportada a medicina local, para que a classificagéo possa ser
estabelecida de forma adequada pelo médico do trabalho responsavel. Esta classificac@o deve ser realizada
unicamente pela medicina. O médico do trabalho da Vale podera tomar como referéncia uma avaliacdo ou
laudo de profissional externo, porém a deciséo final sobre a classificacdo da lesdo ou doenga ocupacional
deverd ser estabelecida exclusivamente pelo médico da Vale. A equipe de Seguran¢a Ocupacional, por sua
vez, deverd classificar a Relagdo com o Trabalho conforme item 1.3 deste anexo.

e Se uma lesdo ou doenca tiver sua classificacao inicial alterada, como por exemplo nos casos de agravamento
de lesao, sua classificacdo deve ser revisada no registro original (SAP-IM), adequando-a a situagao final.

e O procedimento local da unidade deve contemplar um processo para o tratamento de casos que gerem
afastamento e restricdo. O processo deve incluir um fluxo de comunicag¢édo entre medicina e lideranca a
respeito do afastamento ou restricdes de tarefa e eventual liberacdo das restricbes e retorno as funcbes
normais. A lideranca da pessoa ferida é responsavel por disponibilizar sua descricdo de funcéo, de forma que
o médico possa definir quais atividades poderao ser realizadas durante esse periodo.

2.2.1 Vidas Mudadas

e Considera-se como Vidas Mudadas, o conjunto de efeitos significativos permanentes causados por lesdes ou
doencas ocupacionais que tenham nexo causal com o trabalho e que tenham gerado uma de perda da funcéo
do corpo inteiro total, igual ou superior a 32%.

e Sendo quantificada ao final em repercusséo sistémica, dentro de um prazo maximo de até 180 dias, a contar
da data do ocorrido. Onde entende-se por repercussédo sistémica a contabilizacao da lesdo e ou adoecimento
em todo corpo do empregado. Usaremos para fins de céalculo deste percentual e como referéncia as tabelas
apresentadas nas diretrizes da American Medical Association (AMA), 52 edicdo. Devendo esta ser atualizada
a cada 03 anos, usando como base a mais recente edicdo do Guides to the Evaluation of Permanent
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Impairment by American Medical Association (Author), Robert D. Rondinelli (Editor), Elizabeth Genovese
(Editor), & 3 more.

Os casos de lesdo ou doenga que gerem Vidas Mudadas devem ser notificados através do e-mail corporativo
SSMA.Corp@saas.vale.com a fim de que a Seguranca Corporativa da Vale acione um Comité Técnico Vale
para analisar a linha temporal, os fatos geradores e as repercussdes decorrentes desta lesdo. O Comité
Técnico Vale sera composto por no minimo 1 médico representante da segunda linda de defesa, um
responsavel técnico pela area em questdo e um médico de outra area de negdcio.

A caracterizagdo de Vidas Mudadas deveri estar concluida apds avaliacdo do comité técnico Vale
considerando o estado de salde, a capacidade funcional para o trabalho ou atividades da vida diaria em até
180 dias ap6s a data do evento ou na data do diagnéstico da doenca ocupacional. As excecdes a
caracterizacdo de Vidas Mudadas, apés 180 dias serdo justificados ao comité técnico Vale que definira novo
prazo necessario para a caracterizagéo.

Fluxograma para casos de suspeitade Vidas Mudadas

Surge um caso de les&o ou doenca que
gere uma suspeita de “Vida Mudada”

O CTV analisa o caso para a
caracterizacdo de Vida Mudada ou nao,
em até 180 dias***

Médico local de onde ocorreu o evento

envia e-mail para hse.corp@vale.com

notificando a suspeita de Vida Mudada*

A salde corporative da 2LD devera criar
o comité técnico Vale (CTV) conforme as
diretrizes do PNR-000070**

O responsavel pela chave de saude e
seguranca corporative da 2LD que devera
acionar o comité técnico da Vale

* O e-mail deve conter o nome da pessoa, o evento, unidade e em que ocorreu o evento. Ndo devera conter informagdes médicas.

** O Comité Técnico Vale sera composto por, no minimo. 1 médico repr tante da segunda linha de defesa, um responsavel técnico pela
area em questdo e um médico de outra drea de negdcios.

*** Casos de excecdes e caracterzacdo de “Vidas Mudadas®, apés 180 dias, serdo justificados ao Comité Técnico Vale que definira novo
prazo necessario para a caracterizagdo.

Figura 2 — Fluxo para suspeitas de Vidas Mudadas

2.2.2 Contabilizacdo de Eventos de SSO

Para fins de contabilizacdo e de forma geral, este procedimento considera significativas as lesdes ou
sequelas com as caracteristicas gerais descritas a seguir.

A. Eventos relacionados ao trabalho - associados as avaliacfes, imediatas e mediatas, conduzidas por
médicos, dos efeitos (lesdes) sobre a capacidade laboral original, total ou parcial, de modo permanente e
gue impactam as atividades da vida diaria ou relacionamento social e familiar. Devem ser observados os
seguintes parametros iniciais:

o Incapacidade total e permanente.
o Perdas ou prejuizo significativo de fun¢des somaticas.

Uma estimativa preliminar da perda e da melhora médica méxima, pode ser feita quando aplicavel para atender
aos prazos de comunicacao da Vale. A estimativa deve ser expressa com base no ponto de corte de 32% da
funcéo corporal total para que seja enquadrado na definicdo de Vidas Mudadas.

As diretrizes da AMA (Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert
D. Rondinelli (Editor), Elizabeth Genovess), devem ser usadas como marco referencial e como alicerce técnico
baseado em evidéncias médicas solidas e devidamente reconhecidos em todo mundo.

Péagina 19 de 27



Anexo 01 — Guia para Classificagao de Eventos de Saude e V
Seguranga VALE

PNR-000070. Rev10 — 27/12/2024

Uma estimativa com maior precisao percentual de incapacidade deve ser acionada nas seguintes situacdes:

1. Quando as porcentagens séo dificeis de estimar e estdo proximas a 32%.

2. Quando uma estimativa mais precisa ou complexa for necessaria, o capitulo 2 das diretrizes da AMA
(Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D.
Rondinelli (Editor), Elizabeth Genovess) pode ser usado como orientacdo para determinar as
classificagfes de deficiéncia. Quando o médico avaliador ndo pode realizar uma avaliagao direta, as
informacdes médicas disponiveis de médicos assistentes, clinicas médicas ou outras fontes confiaveis
podem ser utilizadas.

Na tabela abaixo, temos uma tabela resumida das mais frequentes descricdes das injUrias ocorridas na Vale sobre
uma visao de varias regides com deficiéncia permanente (ou seja, perda de um olho e amputacao de um membro),
deficiéncia causada por tratamento ou rejeicao do tratamento, uso de préteses ou dispositivos auxiliares, uma
lesdo sobre uma deficiéncia pré-existente, dentre outras existentes no Guides to the Evaluation of Permanent
Impairment AMA.

Comprometimento Descricio
total da pessoa (%) &

5 Perda total do dedo anelar ou minimo
9 25% de comprometimento auditivo em ambos os ouvidos
10-29 Perda de visdoleve
11 Perda total do dedo indicador ou médio
18 50% de comprometimento auditivo em ambos os ouvidos
26 75% de comprometimento auditivo em ambos os ouvidos
28 Comprometimento maximo para lesdo da coluna lombar ou toracica

60-69% do VEF1 (Volume expiratério forgado no primeiro segundo) previsto pés-broncodilatador

26-50 e 20-29% de alteragdo (reversibilidade) e uso diario de medicagdo para asma ocupacional
26-50 51-59% da CVF (Capacidade vital forgada) prevista; ou 41-59% do VEF1 previsto; ou 15-20
mL/kg-min ou 4,3-5,7 METS (Equivalente metabdlico) de V,;max para pneumoconiose

30-49 Perda de visdo moderada

32 Perda do membro inferior no joelho

35 Perda total de audigdo ou voz/fala.

38 Comprometimento maximo para doengas da coluna cervical

40 Perda total de membro inferior
50-61 Perda de visdo severa

54 Perda total da mao

60 Perda total do membro superior no ombro
62-73 Perda de visdo profunda

80+ Sem uso de membros superiores

85 Perda total da viséo

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editer), Elizabeth Genovess.

ApOs levantamento epidemiolégico realizado em todas 0s eventos ocorridos na Vale, de janeiro de 2020 a
dezembro de 2022, encontramos que 15% ocorreram em areas da cabeca, 12% no tronco, 6% em bragos, 34%
em maos e dedos, 10% nas pernas, 13% nos tornozelos e pés.
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CABECA Podemos agrupar estes eventos ocorridos por segmento

271 LESOES/ 15% corporal anatdmico, segundo literatura médica, da seguinte
forma:

TRONCO 1. Membros superiores — 40%

urEsoEs Iz 2. Membros inferiores — 23%

BRACOS 3. Cabeca/Tronco — 27%

207 LESOES / 6%

Classificacdo especifica para membros superiores e
inferiores.

594 LESOES /34%

Para fins de contabilizacdo, considerando todas as lesbes
ocorridas de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, temos os

— de eventos relacionados a membros superiores e inferiores
178 LESGES  10% (inclusive amputagbes e perdas de segmento)

especificamente, este procedimento considera significativas
TORNOZELOS EPES as lesdes ou sequelas com as caracteristicas gerais
235 LESOES/ 13% descritas ao lado:

TOTAL LESOES =1.766"

Ref: Jan. 2020 a Dez. 2022
*Vazios = 82 lestes (5%) / Outros = 80 (5%)

1. Eventos relacionados ao trabalho - associados as avaliagdes, imediatas e mediatas, conduzidas por
médicos, dos efeitos (lesdes) sobre a capacidade laboral original, total ou parcial, de modo permanente
e que impactam as atividades da vida diaria ou relacionamento social e familiar.

2. Incapacidade funcional total e permanente.

A classificacdo da leséo se dara pelo carater permanente e definitivo da mesma, associado a representacdo desta
perda sobre a funcado total do corpo e ndo sobre a funcionalidade anatémica do local da perda, sendo esta
quantificada ao final em sua repercussdo de forma sistémica, onde teremos o limite igual ou superior de 32%*,
como percentual limitrofe entre a definicdo de Vidas Mudadas ou ndo. Usaremos como referéncia as tabelas
apresentadas abaixo e descritas em mais detalhes no Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by
American Medical Association.

Para melhor entendimento da linha de utilizagcao desta classificagdo, vamos seguir com um exemplo hipotético:
Caso 1. Individuo sofre uma leséo do 2.QDD (dedo index), com amputacéo a nivel de falange medial, seguindo a
tabela abaixo, vemos que isto representa 80% da funcdo do dedo, que corresponde a 16% da funcdo da mao, que

corresponde a 14% da fungcdo do membro superior e a 8% do corpo total (percentual de interesse para definicao).

Nao classificavel como Vidas Mudadas.

Descricdo / Comprometimento Funcéo do Dedo (%) Funcéo da Mao (%) Funcéo do Membro Superior (%) Funcéo Total do Corpo (%)

Lesdo do 20 QDD da méo direita
(dedo indicador) com
amputacao ao nivel de falange
medial

80 16 14 8

Né&o classificdvel como Vidas

Concluséa
neusao Mudadas

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor), Elizabeth Genovess

Caso 2. Individuo sofre uma leséo do 1.QDD (dedo polegar), com amputacao a nivel de falange proximal, seguindo
a tabela abaixo, vemos que isto representa 100% da funcao do dedo, que corresponde a 40% da funcdo da mao,
gue corresponde a 36 % da funcdo do membro superior e a 22% do corpo total (percentual de interesse para
definicdo).

Nao classificavel como Vidas Mudadas.
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Descricao / Comprometimento Funcao do Dedo (%) Funcao da Mao (%) Fungao do Membro Superior (%) Funcao Total do Corpo (%)

Lesao do 10 QDD da mao direita
(dedo polegar) com amputagao 100 40 36 22
ao nivel de falange proximal

Nao classificavel como Vidas

Conclusa
nelsao Mudadas

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor), Elizabeth Genovess

Caso 3. Individuo sofre uma lesdo em médo com amputacdo de todos os dedos a nivel de falange proximal,
seguindo a tabela abaixo, vemos que isso representa 100% da funcéo da mao, que corresponde a 90% da funcao
do membro superior e & 54% do corpo total (percentual de interesse para definicéo).

Classificavel como Vidas mudadas.

Fungao do Membro Superior

Funcao Total do Corpo (%
(%) ¢ po (%)

Descricao / Comprometimento Funcao da Mao (%)

Lesdo do 10 QDD da méao direita
(dedo polegar) com amputagio 100 90 54
ao nivel de falange proximal

Conclusdo Vidas Mudadas
Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor), Elizabeth
Genovess
% de Comprometimento
Escapulo-torécica (anterior) - - - 70
Desarticulagéo de ombro - - 100 &0
Brago: insergéo e proximidade do deltoide - - 100 &0

Brago/antebrago: da distal & insergéo deltoide a
insergéo bicipital

Antebrago/méo: da insercéo distal a bicipital
até a perda transmetacarpal-falangeana de - - 94-90 56-54
todos os dedos

Mé&o: todos os dedos na articulagéo da falange _ 100 90 54
proximal
Mé&o: todos os dedos na articulagéo da falange _ 60 54 30

proximal exceto polegar

Polegar em/ou préximo &a:

Articulagdo carpo-metacarpal - - 38 23
Tergo distal do 1° metacarpo 37 22
Polegar:
Articulagdo metacarpofalangiana 100 40 36 22
Articulagéo interfalangiana distal 50 20 18 "
Dedo indicador ou médio
Articulacdo metacarpofalangiana 100 20 18 11
Articulag&o interfalangiana proximal 80 16 14 8
Articulag&o interfalangiana distal 45 a5 8 5
Dedo anelar ou minimo:
Articulagdo metacarpofalangiana 100 10 9 ]
Articulacéo interfalangiana proximal 80 8 7 4
Articulacéo interfalangiana distal 45 5 S 3

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor), Elizabeth
Genovess.
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Compromentimento Comprometimento
Corpo Inteiro Extremidade Superior
60% 100%
57% 95%
54% 90%

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American
Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor), Elizabeth Genovess.

Acresentando dois novos paramentros para a classificagéo das injurias nos MMSS, que ponderam a incluséo da
perda de movimento ou anquilse gerada pelas lesdes como principios a serem avaliados como geradores de
incapacidade.

O percentual de perda dos MMSS e calculado pela soma das perdas na extenséo (le) e na flexao (Ir). Caso ocorra
anquilose usaremos o la. (le + Ir = perda do MS ou Ia = perda do MS).

O total final é entdo comparado com a tabela de perda corporal total para MMSS, abaixo descrita:

% Comprometimento % Comprometimento % Comprometimento % Comprometimento % Comprometimento
0 0 20 12 40 24 60 36 80 48
1 1 21 13 41 25 61 37 81 49
2 = 1 22 = 13 42 = 25 62 = 37 82 = 49
3 2 23 14 43 26 63 38 83 50
4 2 24 14 44 26 64 38 94 50
5 3 25 15 45 27 65 39 85 51
6 4 26 16 46 28 66 40 86 52
7 = 4 27 = 16 47 = 28 67 = 40 87 = 52
8 5 28 17 48 29 68 41 88 53
9 5 29 17 49 29 89 41 89 53
10 [ 30 18 50 30 70 42 90 54
1 7 31 19 51 31 71 43 91 55
12 = 7 32 = 19 52 = 31 72 = 43 92 = 55
13 8 33 20 53 32 73 44 93 56
14 8 34 20 54 32 74 44 94 56
15 9 35 21 55 33 75 45 95 57
16 10 36 22 56 34 76 48 96 58
17 = 10 37 = 22 57 = 34 77 = 46 97 = 58
18 1 38 23 58 35 78 47 98 59
19 11 39 23 59 35 79 47 99 59

100 = 80

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor), Elizabeth Genovess.

Indices E, F e A da articulagdo escapulo-umeral
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Exemplo de calculo

Caso 1
1. Exame: Flexdo do ombro em 90 graus e extensédo de 0 graus

Anédlise: Ir= 6% de perda do membro superior.
le= 3% de perda em membro superior

Percentual de perda = 6% + 3% = 9% de perda no membro superior
Caso 2

2. Exame: Anquilose do ombro em 30 graus de flexao.

Anédlise: |a = 15%

Percentual de perda = 15% de perda no membro superior
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1,% = Comprometimento devido a anquilose

Ie% = Comprometimento devido & perda de extenséo
I% = Comprometimento devido & perda de flexdo

V = Angulos de monitoramento medidos

* = Posicdes de funcéo

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent impairment by American Medical
Association, Robert D. Rondinelli (Edltor), Elizabeth Genovess.

Cotovelo

2 < 20 10 o e
o En
= % - 3 37 42 4 L%
- %z 7
* o <7 2 10 e %
%z Ed
36 38 42 4— L%
1,% = Comprometimento devido & anquilose 1,% = Comprometimento devido a anquilose
le% = Comprometimento devido & perda de extenséo le% = Comprometimento devido a perda de extenséo
Iz% = Comprometimento devido a perda de flexdo 1-% = Comprometimento devido & perda de flexéio
V = Angulos de monitoramento medidos W = Angulos de monitoramento medidos
* = Posigdes de fungdo * = Posigoes de funcao
Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by
American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor), American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor),
Elizabeth Genovess. Elizabeth Genovess.
Indices E, F e A da articulagcdo do punho Indices E, F e A da articulagao do cotovelo

Para membros inferiores (MMIIl) seguimos com a mesma metodologia técnica demonstrada para membros
superiores, seguindo tabela especifica para tal segmento anatémico, abaixo demonstrada.
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Amputacao

Anexo 01 — Guia para Classificagao de Eventos de Saude e
Seguranga

Corpo Inteiro

. VALE

(Extremidade Inferior) [Pé]

Comprometimento (%)

Hemipelvectomia 50
Desarticulagéo do quadril 40 (100)
Acima do joelho:
Proximal 40 (100)
Meio da coxa 36 (90)
Distal 32 (80)
Desarticulagéo do joelho 32 (80)
Abaixo do joelho:
Menos de 3" 32 (80)
3" ou mais 28 (70)
Desarticulagéo de tornozelo (Syme) 25 (62) [100]
Meio-pé 18 (45) [64]
Transmetatarsiana 16 (40) [57]
Primeiro metatarso 8 (20) [28]
Outro metatarso ‘ 2 (5) [7]
Todos os dedos na articulagdo metatarso-
falangeana (MTP) ‘ o (22) [31]
Dedo grande do pé na articulagdo metatarso-
falangeana (MTP) | 5 (12) (171
Dedo grande do pé na articulacio interfalangica 2 (5) [7]
Dedos menores na articulagdo metatarso-
falangeana (MTP) 1 ) [3] cada
Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli

(Editor), Elizabeth Genovess.
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Corpo Inteiro (extremidade inferior) [Pé] Comprometimento (%)
I T I N N

Sacroiliaca (3 mm)® -

Quadril (4 mm) 3 1%4) 8 (20) 10 (25) 20 (50)

Joelho (4 mm) 3 (N 8 (20) 10 (25) 20 (50)

Patelofemoral™ - 4 (10) 6 (15) 8 (20)
Tornozelo (4 mm) 2 (5) [71 6 (15)  [21] 8 (20)  [28] 12 (30) [43]
Subtalar (3 mm) - 2 (5) [71 6 (15)  [21] 10 (25) [35]
Talonavicular (2-3 mm) - - 4 (10)  [14] 8 (20)  [28]
Calcaneocubdidea - - 4 (10) [14] 8 (20) [28]
Primeira metatarso-falangeana - - 2 (5) [7] 5 (12) [17]
Outra metatarso-falangeana - - 1 (2) [3] 3 6] [10]

*QOs intervalos de cartilagem normais sdo apresentados entre parénteses.

** Em um individuo com histéria de trauma direto, queixa de dor patelofemoral e crepitacdo no exame fisico, mas sem
estreitamento do espaco articular nas radiografias, é considerado um comprometimento de 2% para pessoa inteira ou de
5% para extremidade inferior.

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment by American Medical Association, Robert D. Rondinelli (Editor),
Elizabeth Genovess.

Corpo Inteiro Membros Inferiores também acrescentando dois novos

pardmetros, a discrepancia de membros inferiores
resultante e a anquilose gerada pela leséo (diminuicdo do

Discrepancia (cm) (Extremidade Inferior)
Comprometimento (%)

0-18 R espaco articular), como principios a serem avaliados
2-29 2-3 (5-9) como geradores de incapacidade.
3-39 4-5 (10-14)
4-49 6-7 (15-19) Quando uma estimativa necessitar ser mais detalhada ou
suscitar davidas por se limitrofe, o capitulo 17 das
5+ 8 (20) diretrizes da AMA deve ser usado como orientacdo para

determinar as classifica¢cfes de deficiéncia.

Fonte: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment
by American Medical Association, Robert D. Rondinelli
(Editor), Elizabeth Genovess.

Quando o médico avaliador ndo pode realizar uma avaliacdo direta, as informacdes médicas disponiveis de
médicos assistentes, clinicas médicas ou outras fontes confiaveis podem ser utilizadas.
Nota: Les@es bilaterais sdo contabilizadas somando-se os dois percentuais quantificados independentemente um do outro.

2.2.3 Disposicdes Gerais

e Davidas, comentarios e sugestdes relacionadas a este documento devem ser encaminhadas a Diretoria de
Saude, Seguranga e Riscos Operacionais através do e-mail SSMA.Corp@saas.vale.com.
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