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1. OBJETIVO

1.1. Estabelecer e padronizar procedimentos voltados a avaliacao e a elaboracao de laudos e pareceres
especificos para a caracterizagdo de adicionais de risco no ambito da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - Ebserh.

2o ANEXOS

2.1. Anexo I: Modelo de registro geral de doencas (nosologias).

2.2. Anexo II: Modelo de relatdrio de precaucoes de controle de infecgao hospitalar.
2.3. Anexo III: Modelo para célculo de tempo de permanéncia.

3. FORMULARIOS E DOCUMENTOS

3.1. Laudo geral de adicionais de risco do SIGP/Mentorh.

3.2. Relatoério Laudo do SIGP/Mentorh.

3.3. Formulario SEI - Laudo Individual de Insalubridade/Periculosidade.
3.4. Formulario SEI - Parecer Técnico Individual de Adicionais de Risco.
4. SIGLAS

4.1. CC/FG: Cargo em comissao ou funcgao gratificada.

4.2. DivGP: Divisdo de Gestao de Pessoas.

4.3. EPI: Equipamento de Protecao individual.

4.4, GAS: Geréncia de Atencédo a Saude.

4.5. HUF: Hospital Universitario Federal.

4.6. PGR: Programa de Gerenciamento de Riscos.

4.7. SCiras: Servigo de Controle de Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude.
4.8. SIGP/Mentorh: Sistema Integrado de Gestdao de Pessoas.

4.9, STGQ: Setor de Gestao da Qualidade.

4.10. Ssost: Servigo de Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho.
4.11. UAP: Unidade de Administracao de Pessoal.

4.12. Usost: Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho.

5. DEFINICOES

5.1. Contato ou exposicéo eventual/esporddice:-aqguele quanao é previsto e nem programado. Aquele em



que o(a) empregado(a) é exposto de forma eventual, esporddica, ocasional, ndo permanente, ndo habitual e nem
intermitente, quando o contato acontece fortuitamente.

5.2. Contato ou exposicao intermitente: aquele que é realizado de forma prevista ou programada,
constando em registros oficiais do HUF, ainda que nao seja permanente ou habitual, em razdo de atividades
técnicas inerentes ao cargo.

5.3. Contato ou exposicao habitual: aquele que é previsto e programado, constando em registros oficiais
do HUF, e no qual o(a) empregado(a) trabalha exposto a agente de risco durante intervalos de tempo com
frequéncia prevista (habitualidade) quando em exercicio de suas atividades inerentes ao cargo que exerce; ou,
aquele que ocorre por tempo igual ou superior a metade da jornada de trabalho.

5.4. Contato ou exposicao permanente: aquele que ¢é realizado frequentemente em razao das
caracteristicas da atividade ou do conteido da tarefa inerentes ao cargo ou da atividade que realiza, constando
em registros oficiais do HUF, durante longa permanéncia e continuamente exposto a agente de risco; ou,
aquele que é constante, durante toda a jornada laboral.

5.5. Contato permanente com pacientes: atividades que ensejam contato permanente ou habitual, fisico
ou por proximidade, com o paciente, na prestagdo de atendimento ou de assisténcia a satde, em razdo da
prestacao de servigo continuo e obrigatério, decorrente de exigéncia firmada no préprio contrato de trabalho,
em exposicao permanente aos agentes bioldgicos.

5.6. Contato permanente com material infecto-contagiante: atividades que ensejam contato fisico
permanente ou habitual com material infecto-contagiante, em razao da prestacao de servico continuo e
obrigatoério, decorrente de exigéncia firmada no préprio contrato de trabalho, em exposigcdo permanente aos
agentes bioldgicos.

5.7. Contato permanente com objetos de uso do paciente em isolamento por doenca infectocontagiosa:
atividades que ensejam contato fisico permanente ou habitual com os objetos de uso de paciente mantido sob as
precaucgoes de goticulas ou aerossdis, nao previamente esterilizados, em atividade de assisténcia a saude.

5.8. Material infecto-contagiante: objetos veiculadores de secrecdes dos pacientes, tais como artigos,
equipamentos, fomites ou superficies ambientais que tenham tido contato direto com mucosas, sangue, sémen,
secregao vaginal, liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericérdico), liquido amniético, liquor, liquido
articular, suor, lagrima, fezes, urina, vOmitos, secrecOes nasais, saliva, leite materno de pacientes, ndo
submetidos a higienizacdo adequada; cultura de células ou material concentrado de bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozodarios, virus, prions ou toxinas produzidas por microrganismos, como culturas em laboratérios
de microbiologia, vacinas e outros concentrados similares.

5.9. Nosologia: ramo da medicina que estuda e classifica as doencas; descrigcdo, ordenacao e
classificacao das doencas.

5.10. Pacientes: Usudarios(as) dos hospitais sujeitos aos tratamentos de saude e cuidados meédicos,
incluindo-se os(as) empregados(as) em atendimento assistencial ou ocupacional nos HUF.

5.11. Profissional competente: Médico(a) do trabalho ou engenheiro(a) de seguranca do trabalho
responsavel pela avaliacdo e caracterizacao do adicional de risco.

6. SISTEMAS E MATERIAIS DE APOIO

6.1. Documentos estabelecidos no POP.DGP.015 - Solicitagdo de adicionais de risco.

6.2. Relatodrio de interagdes assistenciais: acesse aqui.

6.3. Registro geral de doencas (nosologias).

6.4. Registros de precaucoes de controle de infeccao hospitalar.

6.5. Informacoes de paciente-dia.

6.6. Sistema Integrado de Gestao de Pessoas.

6.7. Sistema Eletronico de Informacgoes.

7. CAMPOS DE APLICACAO

7.1. O presente Pop aplica-se aos(as) engenheiros(as) de seguranca do trabalho e médicos(as) do

trabalho, responsaveis legais pela avaliacao e caracterizacao de adicionais de risco, doravante denominados(as)
profissionais competentes, na elaboracao de laudos e pareceres técnicos, e a Usost.

8. DESCRICAO DAS ATIVIDADES


https://app.powerbi.com/links/wP9vmSw0YI?ctid=64d34ddd-aff0-4d95-b7f1-0734a5c845e5&pbi_source=linkShare&bookmarkGuid=6e2c150a-3940-46e0-a326-35cdf896d3d8

8.1. Atividade 01: Solicitacao de registros das nosologias
Responsavel: Gestor(a) da Usost

Periodicidade: Mensal

Atividades:

8.1.1. Solicitar, formalmente, a area indicada pela GAS, os registros de todas as doencas (nosologias)
atendidas no HUF, por Unidade e/ou Local de Atuacao, sugerindo a apresentacao no modelo do Anexo I.

8.1.2. Solicitar, formalmente, a drea indicada pela GAS, as informagées de paciente-dia, por Unidade e/ou
Local de Atuacao.

8.1.3. Solicitar, formalmente, ao STGQ, os registros de precaucoes de controle de infeccao hospitalar do
HUF, sugerindo a apresentacao no modelo do Anexo II.

8.1.4. Atribuir processo aos(as) profissionais competentes para andlise dos registros, manifestacao técnica
e elaboracao ou atualizacao de laudo geral de adicionais de risco.

8.2. Atividade 02: Elaboracao ou atualizacao de laudo geral de adicionais de risco
Responsavel: Profissional competente

Periodicidade: A cada 2 anos (conforme PGR) ou sempre que ocorrer alteracao nas lotagoes, locais de atuacao,
atividades, instalagoes, nos meios de producao, nos insumos, na epidemiologia ou na estrutura organizacional
do HUF

Atividades:

8.2.1. Realizar andlise dos registros de doencas e precaucdes do HUF em manifestacao técnica.

8.2.2. Realizar avaliagdo do laudo geral vigente do HUF, no prazo ou nas hipéteses indicadas, registrando
as alteracoOes pertinentes.

8.2.3. Na&o havendo laudo geral, proceder a elaboracgao.

8.2.4. Abrir processo SEI restrito no ambiente da Usost.

8.2.5. Elaborar ou atualizar laudo geral no SIGP/Mentorh, integrado com a funcionalidade PGR,

preenchendo as seguintes informacdes:

a) identificagdo da Empresa com CNAE, Responsavel Técnico e Responsavel pela
Aprovacgao.

b) introducao;

c) objetivos;

d) metodologia;

e) fundamentacgao;

f) data de elaboracao e de vigéncia, com identificacdo da versédo;

g) lotacgédo e local de atuagdo com descrigao fisica e finalidade;

h) cargo/Funcao com descricao de atividades;

i) caracterizacao de insalubridade e periculosidade: atividades, agentes de risco, tipo de

risco, fonte geradora, meios de propagacao, vias de transmissao ou entrada, possiveis danos a
saude, probabilidade, efeito, resultado do risco, enquadramento e grau de insalubridade e

periculosidade.

)] equipamentos de protecao coletiva - EPC e individual - EPI;

k) medidas administrativas e recomendagoes.

) referéncia aos seguintes anexos que deverao constar no processo SEI:

1.1) registro geral de doengas (nosologias);
1.2) relatorio de precaucgdes de controle de infecgédo hospitalar;
1.3) tempo de permanéncia de precaugoes por goticulas ou aerossois;

1.4) manifestacdo técnica de andlise dos registros de doencas e de precaugoes de
controle dednfeccao hospitalar.



8.2.6. Gerar laudo de insalubridade e periculosidade no SIGP/Mentorh.
8.2.7. Assinar laudo (assinatura eletronica).

8.2.8. Coletar assinaturas eletronicas do(a) gestor(a) da Usost, do(a) gestor(a) da Divgp, do(a) Gerente
Administrativo(a) e do(a) Superintendente do HUF.

8.2.9. Incluir o laudo geral em PDF (documento-base + relatério insalubridade e periculosidade) no
Processo SEI.

8.2.10. Encaminhar ao Ssost e Divgp.
8.2.11. Manter cépia digital na Usost.

8.2.12. Concluir Processo SEI (Utilizar o mesmo processo para atualizacdes e/ou inclusao de novas versoes
do laudo geral).

8.3. Atividade 03: Emissao de parecer técnico individual de adicionais de risco

Responsavel: Profissional competente

Atividades:
8.3.1. Receber Processo SEI de solicitacdo de adicionais de risco.
8.3.2. Realizar avaliacao a partir dos dados de solicitacao, nos termos do POP.DGP.015 - Solicitacao de

adicionais de risco, consultando o laudo geral.

8.3.3. Analisar documentacao e verificar necessidade de informacdes e documentos adicionais ou
diligéncia ao(s) local(is) de atuacdo do(a) empregado(a), incluindo-os no Processo SEI.

8.3.4. Gerar relatorio insalubridade e periculosidade no SIGP/Mentorh, de acordo com o cargo, lotacao e
local de atuagao do(a) empregado(a), e inclui-lo no processo individual.

8.3.5. Emitir, em até 10 dias uteis, parecer individual de adicionais de risco, a partir do modelo padrao
disponivel no SEI intitulado "Parecer Técnico Individual de Adicionais de Risco", preenchendo as seguintes
informacgoes:

a) dados do(a) empregado(a);
b) andlise técnica;
c) conclusdo com data de vigéncia.
8.3.6. Assinar o parecer.
8.3.7. Encaminhar processo a unidade de lotacdo do(a) empregado(a), para ciéncia, a Uap, para

pagamento, e ao Ssost, para registro.

8.4. Atividade 04: Elaboracao de Laudo Individual para ocupantes de CC/FG ou situacoes nao
contempladas no Laudo Geral

Responsavel: Profissional competente

Atividades:
8.4.1. Receber Processo SEI de solicitacdo de adicionais de risco.
8.4.2. Realizar avaliacao a partir dos dados de solicitacao, nos termos do POP.DGP.015 - Solicitacao de

adicionais de risco.

8.4.3. Analisar documentacao e verificar necessidade de informacdes e documentos adicionais ou
diligéncia ao(s) local(is) de atuacao do(a) empregado(a), incluindo-os no Processo SEI.

Nota: para os casos de ocupantes de CC/FG, verificar conformidade da documentacao estabelecida no item 9
do POP.DGP.015 - Solicitacao de adicionais de risco.

8.4.4. Elaborar, em até trinta dias corridos, laudo individual a partir do modelo padrao disponivel no SEI
intitulado "Laudo Individual de Insalubridade/Periculosidade", preenchendo as seguintes informacoes:

a) identificacao da empresa: nome do HUF, CNP], CNAE, endereco;

b) identificacao do(a) empregado(a): nome, matricula, cargo/emprego, funcao, tipo de
trabalho, carga horaria semanal;



c) ambiente de trabalho e atividades desenvolvidas: lotacdo, atribuigcdes da lotagao, local
de atuacdo (principal e secundario), atividades desenvolvidas, escala de trabalho, registros
AGHUx;

d) avaliacdo de riscos: metodologia, medigOes, limite de tolerancia, procedimentos de
avaliacao, data da avaliacao;

e) riscos ambientais: risco ambiental, agente de risco, fonte geradora, vias de entrada,
medidas de controle existente;

f) andlise técnica: consideracgoes, tipo de exposicdo, enquadramento legal;

g) conclusdo: exposto a agente de risco indenizavel, tipo de adicional, observacao,
recomendacoes, data de vigéncia.

8.4.5. Assinar laudo.

8.4.6. Para ocupantes de CC/FG, coletar, via bloco SEI, assinatura no laudo individual do(a) gestor(a) da
Usost, do(a) gestor(a) da Divgp, do(a) Gerente Administrativo(a) e do(a) Superintendente do HUF.

8.4.7. Encaminhar processo a unidade de lotagdo do(a) empregado(a), para ciéncia, a Uap, para
pagamento, e ao Ssost, para registro.

9. ORIENTACOES GERAIS SOBRE INSALUBRIDADE

9.1. Sao consideradas atividades ou operacgoOes insalubres aquelas que, por sua natureza, condicoes ou
métodos de trabalho, exponham os(as) empregados(as) a agentes nocivos a saude estabelecidos na NR-15, de
forma permanente ou habitual.

9.2. Avaliacao de insalubridade por agentes bioldgicos

9.2.1. Para a caracterizacao da insalubridade por agentes bioldégicos no ambiente de trabalho ou no
exercicio das atividades laborais, faz-se necessario comprovar a presenca do agente bioldégico causal,
diretamente ou por meio de informacoes epidemioldgicas.

9.2.2. Levar em consideragdo, mediante manifestagdo técnica e para um mesmo periodo de referéncia, os
seguintes dados institucionais na elaboracao ou revisao de laudo geral ou laudo individual, nas atividades de
trabalho e operagdes em contato com pacientes e com material infecto-contagiante:

a) registros de todas as doencas (nosologias) atendidas no HUF, por Unidade e/ou Local de
Atuacdo, conforme anexo I;

b) registros de precaucoes de controle de infeccao hospitalar do HUF, conforme anexo II;

c) tempo de permanéncia das precaugbes por goticulas ou aerossdis, a partir da
informacao de paciente-dia, conforme anexo III.

9.2.3. Levar em consideracao os seguintes dados institucionais na elaboragcdao ou revisdao de parecer
individual ou laudo individual:

a) escalas de trabalho, sempre que houver;
b) registros do Relatdrio de Interagcbes Assistenciais, sempre que houver.
9.2.4. A caracterizacdo de insalubridade por agentes bioldégicos em grau maximo, mediante laudo ou

parecer, devera ser, obrigatoriamente, baseada na analise dos registros indicados nos itens 9.2.2 e 9.2.3. Esta
andlise devera ser formalmente encartada nos processos individuais, através de manifestacao técnica
comparativa entre os registros de todas as doengas (nosologias) e os registros de precaugoes por goticulas ou
aerossobis, que comprove o contato ou exposicdo permanente ou habitual a pacientes em precaucbes por
goticulas ou aerossois, bem como aos objetos de uso de tais pacientes, nao previamente esterilizados.

Nota: A precaucdo de contato também sera considerada como insalubridade em grau méaximo, somente quando
se tratar de contato ou exposicao permanente ou habitual a doencas graves ao ser humano, e para as quais nao
existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento (ex: Ebola) ou ser de grande importancia para a saide
publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante (ex: Doenca de Creutzfeldt-Jakob).

9.2.5. As avaliagoes técnicas de atividades em setores considerados areas criticas dentro do HUF devem
considerar os registros indicados nos itens 9.2.2 e 9.2.3, para caracterizacao no grau de insalubridade por
agentes biolégicos adequado.

9.2.6. Nos ambientes e unidades de centrais de material e esterilizacao ou processamento de material
esterilizado, deverao ser considerados os seguintes critérios, em conformidade com a resolucdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria vigente:



a) para a adequada caracterizacao do grau de insalubridade por agentes bioldgicos, nos
casos de atividades realizadas nas areas I - de recepcdo e limpeza, II - de preparo e
esterilizacao, e III - de desinfecgao quimica, considerar os registros indicados nos itens 9.2.2 e
9.2.3;

b) as atividades realizadas nas areas IV - de monitoramento do processo de esterilizacdo e
V - de armazenamento e distribuicao de materiais esterilizados, nao serao classificadas como
insalubres por agentes bioldgicos.

9.2.7. Nos servigos de farmdacia, deverdo ser considerados os seguintes critérios:

a) para a adequada caracterizacao do grau de insalubridade por agentes bioldgicos, nas
atividades de farmacia clinica, considerar os registros indicados nos itens 9.2.2 e 9.2.3;

b) as atividades realizadas em unidades de dispensacao farmacéutica somente serao
avaliadas para insalubridade por agentes bioldégicos se compreenderem dispensacao direta a
pacientes, de forma permanente ou habitual;

c) as atividades de entrega e recebimento ou recolhimento/coleta de medicamentos e
materiais farmacéuticos as/das equipes das unidades assistenciais ndo sao classificadas como
insalubres por agentes bioldégicos, em atendimento as diretrizes estabelecidas pelo SCiras no
controle de infeccdo hospitalar. Nos casos de inobservancia das diretrizes, cabe ao(a)
profissional competente a avaliacdo da situacdo concreta, dando ciéncia da irregularidade, por
meio de manifestagdo técnica, a drea de atengdo a saude. Os casos excepcionais caracterizados
como insalubres serdao vinculados ao contexto da inadequacao, o qual, uma vez regularizado,
cessard a caracterizacao, por meio de revisdo do laudo ou parecer.

Nota: as inadequacgdes de fluxos de trabalho constatadas deverdo ser comunicadas ao(a) gestor(a) da DivGP,
para providéncias de apuracao do fato irregular, nos termos da Norma Operacional de Controle Disciplinar da
Ebserh.

d) as atividades realizadas em unidades de abastecimento farmacéutico ndo serao
classificadas como insalubres por agentes biolégicos, em razdo do exercicio regular de suas
atribuigdes e competéncias.

9.3. Avaliacao de insalubridade por agentes quimicos

9.3.1. As substancias quimicas presentes na manipulacao dos medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos somente caracterizardo atividade insalubre se estiverem dentre aquelas elencadas nos Anexos
da NR-15.

9.4. Avaliacao de insalubridade por agentes fisicos
9.4.1. Agente: Radiacao Ionizante.
94.1.1. Devera constar, no laudo ou parecer, que o(a) empregado(a) que realiza atividades em &reas

controladas deve, cumulativamente:

a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realizacao do procedimento;

b) ter conhecimento dos riscos radiolégicos associados ao seu trabalho;

c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecgao radioldgica;

d) usar os EPI adequados para controle dos riscos; €,

e) estar sob monitoragao individual de dose de radiacao ionizante, nos casos em que a

exposicao seja ocupacional.

9.4.1.2. A avaliacao quantitativa devera ser obtida junto aos registros mantidos pela Comissao/Comité de
Protecdo Radioldgica do HUF, através dos dosimetros fornecidos aos individuos ocupacionalmente expostos.

9.4.1.3. O relatério de dosimetria deve ser incluido no processo de avaliagdo.

9.4.1.4. Caso sejam registrados valores superiores aos Limites de Tolerancia estabelecidos pela Norma
CNEN-NN-3.01, devera haver pericia técnica pelo(a) profissional competente junto ao supervisor de protecdo
radioldégica e empregado(a) envolvido(a), para investigacdo e plano de agéo.

9.4.2. Agente: Ruido

9.4.2.1. Havendo comprovado fornecimento de EPI (protegao auricular) com atenuagdo que resulte em nivel
de exposicao do(a) empregado(a) a niveis de ruido inferiores aos limites de tolerancia estabelecidos em funcao



do tempo de exposicdo dos anexos 1 e 2 da NR-15, ndo serd devida a caracterizacdao de adicional de
insalubridade.

Nota: a Usost devera acompanhar, instruir e fiscalizar a efetiva utilizacao do EPI.

10. ORIENTACOES GERAIS SOBRE PERICULOSIDADE

10.1. Sao consideradas atividades ou operagoes perigosas aquelas que, por sua natureza ou métodos de
trabalho, impliquem risco acentuado a vida do(a) empregado(a), identificadas na NR-16, de forma permanente,
habitual ou intermitente.

10.2. Avaliacao de periculosidade por radiacao ionizante

10.2.1. Deve constar, no laudo ou parecer, que o(a) empregado(a) que realize atividades em d&reas
controladas deve, cumulativamente:

a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realizacdo do procedimento;

b) ter conhecimento dos riscos radiolégicos associados ao seu trabalho;

c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecao radioldgica;

d) usar os EPI adequados para controle dos riscos; e,

e) estar sob monitoracao individual de dose de radiacao ionizante, nos casos em que a

exposicao seja ocupacional.

10.2.2. Faz jus ao adicional de periculosidade, mediante laudo ou parecer, o(a) empregado(a) que
exerce, nas areas de risco estabelecidas no Anexo (*) da NR-16, as atividades de risco em potencial com:

a) operacado dos aparelhos e equipamentos emissores de radiacao ionizante em diagndstico
médico e odontolégico e radioterapia;

b) manuseio e aplicacao de fontes de radiacao ionizante;
c) obtencdo de dados bioldgicos de pacientes com radioisdtopos incorporados.
10.2.3. As atividades ou operagoes com radiagdo ionizante nas areas de risco estabelecidas no Anexo (*) da

NR-16 ndo especificadas no item anterior devem ser avaliadas pelo(a) profissional competente. Nestes casos, a
caracterizacdo de periculosidade mediante laudo ou parecer, deverd ser, obrigatoriamente, baseada em
manifestacao técnica subsidiada por supervisor(a) de protecao radiolégica do HUF, e encartada nos processos
individuais.

10.2.4. As atividades ou operagdes com aparelhos de Raio X mdvel devem seguir o disposto na Norma de
Adicionais de Risco vigente no ambito da Ebserh.

10.2.5. O relatério de dosimetria deve ser incluido no processo de avaliagdo.
10.3. Avaliacao de periculosidade por eletricidade e inflamaveis
10.3.1. Especificar as atividades e areas de risco nos termos dos Anexos 2 e 4 da NR-16, em caso de

caracterizacao de adicional de periculosidade, mediante laudo ou parecer.

11. ORIENTACOES GERAIS SOBRE RISCO DE VIDA E INSALUBRIDADE

11.1. O adicional de risco de vida e insalubridade serd avaliado somente para os ocupantes do cargo de
Técnico em Radiologia, nos termos da legislagdo vigente.

12. ORIENTACOES COMPLEMENTARES
12.1. Nao geram direito a adicionais de risco as atividades:
a) em que a exposicao a agentes insalubres ou perigosos seja eventual;
b) meio ou de suporte, em que nao ha obrigatoriedade e habitualidade de contato, nem

decorréncia de exigéncia firmada em contrato de trabalho;

c) realizadas de modo ou em local inadequado, por inobservancia aos fluxos de trabalho
previamente estabelecidos.



12.2. Além do disposto no subitem anterior, ndo caracterizam situagdo para pagamento de adicional de
insalubridade as seguintes situag6es relacionadas a agentes bioldgicos:

a) contato com fungos, acaros, bactérias e outros microrganismos presentes em
documentos, livros, processos e similares, carpetes, cortinas e similares, sistemas de
condicionamento de ar ou uso regular de instalagées sanitarias;

b) atividades ndo laborais, realizadas em locais de circulagdo comuns aos usudrios;

c) atividades em que o(a) empregado(a) manuseie objetos nao enquadrados como
veiculadores de secregodes do paciente;

d) contato por proximidade com pacientes, por motivacdao exclusiva do(a) empregado(a),
em dissonancia dos fluxos de trabalho previamente estabelecidos.

12.3. Os seguintes itens nao se caracterizam como material infecto-contagiante:
a) documentos, livros, prontuarios, receitas e impressos em geral;
b) carpetes, cortinas, sistemas de condicionamento de ar;
c) medicamentos, embalagens, vidros de remédios ou recipientes fechados para exames

laboratoriais, desde que adequadamente fechados e sem sujidade;
d) corrimaos e macanetas de portas;

e) mobilidrio e equipamentos utilizados no processamento eletrénico de dados, mesmo que
manipulados em ambiente de assisténcia a pacientes.

12.4. Havendo constatacdo de ultrapassagem de limites de tolerancia, o laudo ou parecer devers,
obrigatoriamente, conter a recomendacao de fornecimento de EPC e/ou EPI e plano de acao para adequacao
dos agentes e diminuicdao da concentragao ou intensidade para valores inferiores aos limites de tolerancia
vigentes, com revisdao no prazo de 6 meses a contar da data de emissao do laudo ou parecer inicial, ou
imediatamente apds a adequacgédo, o que ocorrer primeiro.

12.5. O uso de dosimetro de radiacdo ionizante ndo implica caracterizacdo de insalubridade ou
periculosidade.
12.6. A nao caracterizacao de insalubridade ou periculosidade por radiacdo ionizante nao deve ser

utilizada como unico critério para inclusao ou exclusdo do uso de dosimetros.

12.7. Em caso de serem identificados agentes de risco que caracterizem graus de insalubridade
diferentes, ambos devem constar no laudo ou parecer, e a conclusao devera ser referente ao grau mais elevado,
para efeitos de pagamento pela Uap.

12.8. Em caso de caracterizacao concomitante de insalubridade e/ou de periculosidade e/ou de risco de
vida e insalubridade, devera constar no Processo SEI manifestacdo do(a) empregado(a) quanto a opcao do
adicional de risco que deseja receber, sendo vedada a percepcao cumulativa.

12.9. Os processos de trabalho que ocasionem risco ocupacional intencional, incluindo estabelecimento
de rodizios com esta finalidade, orientados ao pagamento de adicional de risco, deverao ser imediatamente
revisados e poderao ensejar apuracao de responsabilidade do(a) gestor(a) e empregado(a):

a) os casos identificados deverao ser reportados a DivGP, para andalise e encaminhamento
das providéncias de apuracao do fato irregular, nos termos da Norma Operacional de Controle
Disciplinar da Ebserh;

b) apods revisao e adequacao dos processos, a avaliacao de risco deverd ser realizada
novamente, mediante laudo ou parecer, nos termos e prazos descritos neste POP e no
POP.DGP.015 - Solicitacao de adicionais de risco.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. As avaliacbes quantitativas serao objeto de contratacdo de servigos terceirizados,
preferencialmente.

13.2. As solicitagoes de avaliacao de adicionais de risco de empregados(as) ou ocupantes de CC/FG da

Consultoria Juridica, Ouvidoria, Auditoria e Comunicagao Social devem seguir o disposto no item 8.4.

13.3. Todos os processos de avaliagcao de adicionais de risco deverao ser encaminhados ao Ssost para
ciéncia e avaliacao por amostragem.

13.4. Os procedimentos estabelecidos neste POP aplicam-se aos processos administrativos em andamento
ou iniciados a partir da data de publicacdao em Boletim de Servico.

13.5. Em caso de concessoes vigentes em desconformidade com o estabelecido neste POP, estabelece-se o



prazo de até 90 dias para revisdo e adequacao, a partir da data de publicacdo em Boletim de Servigo.

13.6. As duvidas surgidas na aplicagcdo deste POP e os casos técnicos omissos e divergentes serdo
dirimidos pelo Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.

13.7. Revogam-se os procedimentos, oficios circulares, manuais e orientagcées anteriores emanados pela
Diretoria de Gestdo de Pessoas que nao estejam em conformidade com este POP.

13.8. Este POP entra em vigor na data de publicacao em Boletim de Servico.
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