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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e procedimentos necessarios para abertura de requerimento de
adicional de insalubridade e/ou periculosidade por empregado Hospital de Doencas Tropicais (HDT-
UFT), filial Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh).

2. CAMPO DE APLICACAO

HDT-UFT/Ebserh.

3. MATERIAL

I.  Formuldrio de Requerimento de Insalubridade e Periculosidade — SEl (preenchido e
assinado pelo(a) empregado(a) e pela chefia imediata) - (Anexo |);

II. Plano de Tarefas — SEl, contendo a descricdo detalhada das atividades desenvolvidas
pelo(a) empregado(a), assinado pelo(a) empregado(a) e pela chefia imediata;

lll.  Sempre que o agente de risco indenizavel requerido nao for evidente, seja pela lotagao ou
pelas demais atividades desenvolvidas pelo(a) requerente(a), a Comissdao de Avaliacdo de
Insalubridade e Periculosidade, o(a) Engenheiro(a) de Seguranca ou o(a) Médico(a) do
Trabalho deverd solicitar documentos e/ou registros das atividades declaradas com
exposicdo ao respectivo agente de risco. Esses documentos e/ou registros devem ser
nominais, com ciéncia e assinatura de chefia imediata, e devem ser amostras ou em
guantidade suficiente para comprovar o tempo de exposicao requerido para a concessao
de adicional, nos termos da NR-15, NR-16 e da Norma de Insalubridade e Periculosidade da
EBSERH.

4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
4.1. Alteragdo do posto de trabalho

I.  No admissional: a Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho - USOST enviara
expediente vinculado ao processo de contratacdo a chefia imediata com instrucdao da
solicitagdo da insalubridade / periculosidade.

Il.  No remanejamento interno: o empregado deverd realizar solicitagdo da insalubridade /
periculosidade somente apdés a mudanca do posto de trabalho conforme “POP de
remanejamento interno de pessoal, versdo 01/2023”, em Processo-SE| préprio vinculado
ao processo de remanejamento.
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llI.  No processo devem ser inseridos os documentos abaixo em 3 (trés) dias uteis pela chefia
imediata:

a) Formulario de Requerimento de insalubridade via sei (assinatura empregado e chefia imediata);
b) Plano de Tarefas (assinatura empregado e chefia imediata);
C) Escala de trabalho.

IV. A USOST que emitira Laudo Técnico em até 10 (dez) dias uteis.

4.2. Insalubridade para cargo de chefia e para casos de revisao de laudo

O(A) empregado(a) efetivo, temporario ou cedido ocupante de cargo de chefia ou
direcdo, que informe continuidade nas atividades assistenciais, médicas ou técnicas inerentes as
funcdes do cargo/emprego de origem com exposi¢cdo a agentes de risco em carater habitual ou
permanente que justifiguem solicitacdo de adicionais ocupacionais, deverao:

a) Formuldrio de Requerimento de Insalubridade/Periculosidade (assinatura empregado e chefia
imediata);

b) Portaria de Nomeacdo EBSERH publicada em Boletim de Servico;

c) Plano de tarefas (ANEXO IlI) com descricdo detalhada das atividades competéncias e atribuigdes
inerentes a fungdo (assinatura empregado e chefia imediata);

d) Declaragdo-SEI (ANEXO lll) (assinatura empregado e chefia imediata);

e) Escalas de trabalho em que conste o nome do(a) Requerente (a partir da data de nomeacgdo ou da data
em que se pleiteia a concessdo de adicional) — para atividades médicas/assistenciais;

f) Documentos nominais atualizados que comprovem a exposicdo (se houver) a agentes
insalubres / perigosos, com anuéncia formal (ciéncia e assinatura) da chefia imediata.
Data de Atendimento e procedimento/tipo de atendimento realizado - Registro das nosologias
(infectocontagiosas ou ndo) atendidas nos locais de atuagdo em que ha contato com pacientes, desde
a data em que se pleiteia a concessdo do adicional de risco na nova unidade;

g) Avaliagdo das precaugGes de isolamento registradas pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
do HUF (ou equivalente), constando o diagndstico, periodo de isolamento e local de isolamento (local
de atuacdo), caso exista.

Toda a carga hordria informada no Processo-SEIl deverd ser de vinculo EBSERH, de forma
gue escalas de trabalho, servico ou plantdo adicionais ao horario de chefia, de outros vinculos no
HUF, ndo serdo consideradas para fins de concessdo de adicional de insalubridade/periculosidade.
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A documentagdao encaminhada serda analisada pela Comissdo de Avaliagdo de
Insalubridade e Periculosidade (se instituida no HUF) ou por Engenheiro(a) de Segurangca do
Trabalho e/ou Médico(a) do Trabalho da USOST, e serd emitido LAUDO INDIVIDUAL, nos termos
deste POP.

5. RESPONSABILIDADES NOS PROCEDIMENTOS

5.1. DaEmpregadora:
a) Aprovar e garantir a implementagao do POP, bem como zelar pela sua eficacia;
b) Garantir recursos para sua execuc¢do, sem onerar o colaborador em nenhum procedimento.

5.2. Do empregado:
a) Preencher o Requerimento de Insalubridade junto com a chefia imediata.

5.3. Da Chefia Imediata:

a) Preencher o Requerimento de Insalubridade junto com empregado;

b) Elaborar o Plano de Tarefas;

c) Preencher declaragao-SEI (ANEXO II)

d) Inserir escala de trabalho da categoria profissional dos ultimos trés meses;

e) Solicitar planilha com os Registro das nosologias infectocontagiosas ou ndo ao Setor
contratualizacdo e regulacao;

f) Solicitar planilha com os Registro das nosologias infectocontagiosas ou ndo ao Setor
contratualizacdo e regulacao;

g) Solicitar as informacGes sobre a avaliacdo das precaucGes de isolamento registradas pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

5.4. Do Setor de Contratualizacdo e Regulagao:
a) Fornecer planilha dos registros das nosologias infectocontagiosas ou ndo do Setor/Unidade
solicitante;

5.5. Da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar
a) Fornecer as informacdes sobre a avaliacdo das precaucgées de isolamento.
5.6. Da Saude Ocupacional e Seguranca Do Trabalho

a) Orientar e acompanhar o processo de requerimento do laudo de insalubridade;
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b) Analisar os documentos recebidos;
c) Realizar avaliagdo de risco ocupacional;
d) Emitir laudo individual de insalubridade/periculosidade;
e) Elaborar manifestagdo sobre ocorréncia SEFIP;
f) Encaminhar laudo a Divisdo de Gestdo de Pessoas.
5.7. Da Divisao de Gestao de Pessoas
a) Emitir decisdo sobre o requerimento de adicional insalubridade/periculosidade;
b) Solicitar a Unidade de administracdo de pessoal a inclusdo em folha de pagamento e
atualizagdo da ocorréncia SEFIP.
5.8. Da Unidade de Administracao de Pessoal
a) Cadastrar em folha de pagamento adicional de risco e atualizacdo da ocorréncia SEFIP;
b) Notificar o empregado sobre a decisdo.
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REFERENCIAS

l. Portaria 3.214, de 08/06/1978, do Ministério do Trabalho e Emprego, Normas
Regulamentadoras — NR 15 e NR 16 - e suas alteragdes.

. POP: Solicitacdo de Insalubridade / Periculosidade, Versdo 01 — Coordenado pelo Servico de
Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — Brasilia: EBSERH — Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, 2022. 9p.
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Anexo | — Requerimento de Insalubridade / Periculosidade (Formulario) SEI

Gerar Formulario

‘Sentir D | [ ot |
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Em otea ofiemativa, Informar o oongo:

Fosic de Tahao Anberion
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Posie de Fabalka Al

B partir de:

Al idinar amn A mees nd0 e deite @ dita final da lelag@s]

Relasy detalrads das abvidades exeroldas no ambleme de trabalho

Obs.: Preencher o campo “Relato detalhado das atividades exercidas no ambiente de trabalho”
com a descricéio detalhada das atividades desenvolvidas.




COPIA CONTROLADA STGQ - HDT/UFT 19/07/2023

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

sus+ E HDI- TOCANTINS EBSER

HOSP'TAL DE DOENCAS TROP'CA'S HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | POP.USOST.003 - Pagina 7/8
Documento
Titulo do SOLICITACAO DE INSALUBRIDADE / Emissdo: 06/2023 g;‘;’;’onz‘: revisao:
Documento PERICULOSIDADE Versao: 01
Anexo Il. Declaracao — Sei de posto de trabalho
DECLARACAO
Declaro, para os devidos fins, que o) Colaborador:
,Matricula SIAPE:
Cargo/fungao , Carga Horaria
,Exerce suas func¢des no POSTO DE TRABALHO ,das __ _has
h, *em escala , sob a minha chefia desde o dia / /
Estou ciente que qualquer alteragdo no posto de trabalho e / ou nas atividades desempenhadas devera
ser feito um comunicado formal e imediato para a Divisdo de Gestdo de Pessoas.
*especial de trabalho ou regular
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QUADRO DE REVISAO DO POP SOLICITAGAO DE INSALUBRIDADE / PERICULOSIDADE

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO

1@ 19/06/2023 | Vers3o Inicial.

TERMO DE APROVAGAO DO POP DE SOLICITAGAO DE INSALUBRIDADE / PERICULOSIDADE

ELABORACAO

Diane Vieira de S. Fortaleza — Chefe da Unidade de Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho

Jéssica Rocha Fernandes — Chefe da Unidade de Administracdo de
Pessoal

Josean Pereira de Sousa - Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
Maicon Lucio dos Santos Fiaes — Técnico de Seguranca de Trabalho
Manoel Joaci Gomes — Técnico de Segurancga de Trabalho

ASSINATURA

Documento assinado digitalmente
ub DIAME VIEIRA DE SOUZA FORTALEZA
g Data: 19/06/2023 16:06:03-0300
Verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br
Documento assinado digitalmente

BmSil JESSICA ROCHA FERNANDES
- Data: 04/07/2023 13:56:45-0300
- Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente
ub JOSEAN PEREIRA DE SOUSA
g Data: 20/06/2023 15:32:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

ub MAICON LUCIO DOS SANTOS FIAES
g Data: 19/06/2023 16:05:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

ub MANOEL JOACI GOMES
g Data: 19/06/2023 16:31:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VALIDAGAO Data
Setor de Gestdo da Qualidade 19/07/2023
APROVACAO ASSINATURA

Missael Araujo de Lima — Gerente Administrativo

Dacuments sisinado diginalmente

ub MISSAEL ARALID DE LIMA
g Deata: 148,06, 20073 14:57 4803040

Verifique em hitps: fvalida it gov.br




