
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA 
CENTRO DE REFERÊNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR 

R: Dona Ida, 1350 - CEP  16055-505 
Telefone/Fax  18-3624-4923 - e-mail: cerest.aracatuba@gmail.com 

 

TERMO DE REFERÊNCIA PARA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO EM 

MEDICINA DO TRABALHO 

 

Araçatuba, 28 de maio de 2024 

 

1. Objeto 

Contratação serviço médico especializado em Medicina do Trabalho para atuar no Centro de 

Referência em Saúde do Trabalhador – CEREST da Secretaria Municipal de Saúde de Araçatuba. 

 

2. Detalhamento do Objeto  

O serviço previsto neste termo de referência contempla: 

 

2.1 Atendimento de Doenças Ocupacionais 

 

2.1.1 Consultas de Casos Novos  

Trata-se de um atendimento inicial, que demanda uma investigação médica detalhada 

(verificar a atividade laboral, tempo de exposição, máquinas e equipamentos utilizados, 

elaboração de Nexo Causal). O profissional necessita de tempo suficiente para traçar um perfil 

ocupacional do trabalhador, examiná-lo, formular e explicar a impressão diagnóstica, solicitar 

e orientar os exames necessários e realizar os encaminhamentos e prescrições. 

 

2.1.2 Consultas de Acompanhamento  

São as consultas subsequentes de acompanhamento do trabalhador, agendadas previamente. 

Sua maior efetividade requer que o profissional tenha tempo suficiente para estabelecer um 

diálogo que permita avaliar a evolução clínica, analisar os resultados de exames, discutir o uso 

da medicação, além da abordagem de temas relativos ao autocuidado e prevenção, entre 

outros temas relevantes.  

 

2.2 Atendimento Gênero Alimentício 

2.2.1 Consultas de Casos Novos  
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Trata-se de um atendimento inicial, que provém de uma fiscalização da Vigilância Sanitária 

Municipal (VISAM) para trabalhadores ambulantes visando sua legalização para o trabalho. O 

profissional solicita e orienta os exames necessários. A procura se dá por livre demanda ou 

agendamento prévio via Atende Fácil. 

 

2.2.2 Consultas de Acompanhamento  

São as consultas subsequentes de acompanhamento do trabalhador que solicitou o Atestado 

de Saúde Ocupacional para Ambulantes – Gênero Alimentício, agendadas previamente, onde o 

profissional médico avaliará os exames solicitados, realiza tratamento e/ou encaminhamento 

necessários e fará a expedição do referido Atestado. 

 

 

2.3 Atendimento Externo: Visitas de fiscalização mediante denúncia, solicitação de órgãos 

oficiais ou indicadas pela Secretaria de Saúde. 

Trata-se de atendimentos realizados in loco em conjunto com equipe da VISAM e fiscais, 

provenientes principalmente de denúncias através da ouvidoria municipal, da própria VISAM, 

denúncias anônimas, Sindicatos de Classe de Trabalhadores, Ministério Público do Trabalho e 

fichas de Notificação de Acidente de Trabalho (FINAT) em casos de Acidentes de Trabalho 

Graves e/ou Fatais, elaborando posteriormente relatório referente à demanda.   

Caso necessário, o trabalhador atendido mediante as visitas supracitadas poderá ter um 

agendamento para consulta médica e exames necessários no CEREST. 

Realiza também a promoção de Atividades Educativas nas empresas, estabelecimentos de 

saúde, bem como demais serviços municipais. 

 

2.4 Elaboração de documentos técnicos: Relatórios referente atividades e fiscalizações 

realizadas visando informar, notificar e/ou promover ações de prevenção e correção bem 

como relatórios gerenciais com dados epidemiológicos das notificações de acidente de 

trabalho. 

 

2.5 Atividades educativas: Realizar ações e/ou palestras de prevenção de acidentes e saúde no 

trabalho nas empresas e unidades do município quando solicitado pela Secretaria Municipal de 

Saúde. 
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Obs.: Vale ressaltar que o Centro Especializado em Saúde Auxilium e o CEREST são campos de 

prática para formação na área da saúde. Os profissionais de nível superior destes serviços 

podem atuar como preceptores de campo para a formação de graduandos e residentes, desde 

que autorizados pela SMSA. 

 

3. Da Realização dos Serviços 
 

O serviço objeto deste termo de referência deverá ser realizado de segunda a sexta-feira no 

Centro de Referência em Saúde do Trabalhador – CEREST Localizado à Rua Dona Ida, 1.350, 

Bairro Aviação, Araçatuba, no período matutino, sendo 10 horas semanais, totalizando 40 

horas mensais no máximo. 

 

4. Período de Execução 

A contratação de serviço médico será para o período de até 12 meses. 

 

5. Capacidade Técnica para Execução do Serviço 

O profissional deverá ser médico com Especialização em Medicina do Trabalho.  

A experiência exigida deverá ser comprovada através da execução de serviços em 

ambulatórios de Saúde do Trabalhador e/ou serviços de Assessoria em Segurança e Medicina 

do Trabalho, por um período mínimo de 1 (um) ano. 

 

6. Atribuições do Profissional Médico 

São atribuições do médico do trabalho: 

a- Realizar atendimento médico individual ou em grupo; 

b- Realizar prescrições de medicamentos / tratamentos; 

c- Solicitar exames laboratoriais e realizar diagnósticos; 

d- Encaminhar o paciente que precisa fazer algum tratamento especializado; 

e- Realizar o nexo causal de Doenças Ocupacionais (Doenças relacionadas ao Trabalho); 

f- Notificar doenças e acidentes de trabalho; 

g- Inspecionar os ambientes de trabalho com demais membros da Equipe 

multiprofissional do Cerest e/ou VISAM:  Investigação (Inspeção Sanitária); 

h- Atender Denúncia/ Ministério Público/ Acidentes Graves e  Fatais; 

i- Elaborar relatório técnico das atividades / inspeções realizadas quando necessário; 
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j- Promover  atividades educativas / palestras de prevenção de acidentes e saúde no 

trabalho nas empresas e unidades do município; 

k- Participar de reuniões indicadas pela SMS; 

l- Contribuir para ações de ação coletiva de saúde; 

m- Realizar ações de ensino/saúde para formação de profissinais da área da saúde; 

n- Assumir responsabilidade técnica do serviço. 

 

 

 

7. Meta de Produção  

Descrição 
Quantidade prevista 

semanal 
Quantidade prevista 

mensal 
Quantidade prevista 

12 meses 

Serviço médico 

especializado 
10 horas 40 horas 480 horas 

 

Fonte de confirmação dos atendimentos: Sistema de informação da SMS (Assessor Público, 

atualmente) - relatório de pacientes atendidos e relatórios das atividades realizadas elaborado 

em conjunto com a equipe técnica do CEREST. 

 

8. Local da Prestação de Serviços 

No Centro de Referência em Saúde do Trabalhador – CEREST, localizado à Rua Dona Ida, 1.350, 

Bairro Aviação, Araçatuba-SP, com horário de funcionamento do Ambulatório das 7h às 17h. 

 

9.  Documentos e Normas técnicas a serem observados 

O atendimento médico deve estar em consonância com os Programas de Saúde Médico 

Ocupacional: 

 Programa de Prevenção de Riscos Ambientais – PPRA; 

 Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO; 

 Laudo Técnico das Condições do Ambiente de Trabalho – LTCAT; 

 Laudo Técnico de Insalubridade e Periculosidade – LTIP; 

 Outras demandas da Secretaria Municipal de Saúde de Araçatuba. 

 

10. Preenchimento do Prontuário 
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Manter registro dos pacientes examinados em prontuários específicos, anotando conclusão 

diagnóstica, tratamento prescrito e evolução da doença. Registrar o atendimento com letra 

legível, assinatura e identificação profissional. 

A partir da implantação do sistema informatizado, fica o contratado vinculado a preencher 

todos os documentos através da via eletrônica. 

 

11. Valor médio estimado 

Baseado na média do valor de remuneração de profissional médico do trabalho, segue abaixo 

previsão de estimativa do custo para execução deste Termo de Referência. 

Plantão médico: R$ 130,00 / hora 

 

Descrição 
Quantidade prevista 

semanal 
Quantidade prevista 

mensal 
Quantidade prevista 

12 meses 

Serviço médico 
especializado 

10 horas 40 horas 480 horas 

Valor médio 
estimado 

R$ 1.300,00 R$ 5.200,00 R$ 62.400,00 

 

 

 

Telma da Silveira Marques  

Coordenadora 
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