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EXEMPLO DE ANEXO PARA AMBIENTE COM APENAS 1 (UM) GRUPO DE RISCO:


1 - AMBIENTE I (Nome do ambiente)

1.1 - DESCRIÇÃO DO AMBIENTE I (nome do ambiente)

	Descrição do ambiente - constituição (piso, vedação, cobertura e outros)/maquinário, equipamentos e mobiliários:





	Detalhamento do local:

	Ventilação
	Natural (    )
	Artificial (    )
	Obs.:

	Iluminação
	Natural (    )
	Artificial (    )
	Obs.:

	Pé direito
	(    ) m
	Obs.:

	Turno de Trabalho
	Dia (    )  Noite (    )  Escala (    )
	Obs.:

	

	Fotos do ambiente I

	









Identificar o ambiente
	









Identificar o ambiente



	









Identificar o ambiente
	









Identificar o ambiente




1.2 - LEVANTAMENTO DOS RISCOS NO AMBIENTE I

AMBIENTE I (nome do ambiente)

Quadro de Descrição das atividades

	GRUPO DE RISCOS IA

	CARGO 
	FUNÇÃO 
ATUAL*
	ATIVIDADES

	

	
	

	
	

	

	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* FUNÇÃO ATUAL: função exercida no momento do levantamento de dados. 

OBS.: 
1 - No serviço público podemos encontrar servidores do mesmo cargo exercendo funções e atividades diferentes;
2 - Podemos ter cargos diferentes exercendo as mesmas funções e atividades;
3 – Nesse sentido, os levantamentos de riscos devem ser inerentes às funções/atividades e não aos cargos.





	AGENTES DE RISCOS AVALIADOS - GRUPO DE RISCO IA

	Fator de Risco:
	Anexo NR 15
	Informar se identificado ou não identificado

	Ruído contínuo ou intermitente 
	Anexo 1
	Não identificado 

	Ruídos de impacto 
	Anexo 2
	Não identificado 

	Calor 
	Anexo 3
	Identificado 

	Radiações ionizantes 
	Anexo 5
	Não identificado

	Trabalho sob condições hiperbáricas 
	Anexo 6
	Não identificado

	Radiações não ionizantes 
	Anexo 7
	Não identificado

	Vibrações 
	Anexo 8
	Não identificado

	Frio 
	Anexo 9 e NR 29 (Tabela I)
	Não identificado

	Umidade 
	Anexo 10
	Não identificado

	Agentes químicos com limites de tolerância 
	Anexo 11
	Não identificado

	Poeiras minerais 
	Anexo 12
	Não identificado

	Agentes químicos (sem limites de tolerância) 
	Anexo 13
	Não identificado

	Agentes biológicos 
	Anexo 14
	AGENTE IDENTIFICADO

	· Manuseio (contato físico) de pacientes ou objetos de seu uso não previamente esterilizados: ( P) Sim    (    ) Não 
· Manuseio (contato físico) de pacientes em isolamento (precaução de contato) ou objetos de seu uso não previamente esterilizados: (    ) Sim    (NP) Não 
· Conversação direta (sem interlocução) com pacientes: ( P ) Sim    (    ) Não 
· Manuseio (contato físico) de outros materiais infectocontagioso que possam ser veículos de fluídos, secreções e/ou resíduos corporais humano: ( P ) Sim    (    ) Não. Se sim, especificar o material: Ex. saliva, muco, urina e outros.
· Manuseio (contato físico) de animais em estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de animais (hospital veterinário, ambulatórios, postos de vacinação de animais: (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de animais em estábulos, cavalariças, currais, curralamas, aviários, e/ou pocilgas:
(    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de carnes, glândulas, víscera, sangue, ossos, couros, pelos e dejeções de animais portadores de doenças infectocontagiosas (carbunculose, brucelose, tuberculose): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de animais em laboratórios destinados ao preparo de soros, vacinas e outros produtos:
(    ) Sim    ( X ) Não 
· Manuseio (contato físico) de esgotos (galerias e tanques): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de lixo urbano (coleta e industrialização): (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de corpos cadavéricos humanos ou de animais, em gabinetes de autópsia/necropsia, anatomia e histoanatomopatologia humana ou veterinária, e/ou em exumação de corpos em cemitério: (    ) Sim    ( X ) Não
· Manuseio (contato físico) de resíduos de animais mortos, deteriorados ou apodrecidos: (    ) Sim    ( X ) Não

Observação importante: 
Se houver a exposição ao(s) risco(s) descrito(s), preencher dentro dos parênteses correspondentes ao “SIM”, com a letra indicativa do tempo de exposição conforme legenda: 
P - Permanente 
NP - Não Permanente

Se não houver a exposição ao (s) risco(s) descrito(s), preencher dentro dos parênteses correspondente ao “NÃO” com a letra “X”.




OBSERVAÇÃO 01: Quando não houver exposição aos agentes biológicos, as informações do quadro acima (anexo 14 da NR 15 – Agentes Biológicos) podem ser excluídas. 
Também sugerimos a exclusão dos demais campos que não forem aplicáveis ao caso. 
O profissional deverá informar a metodologia empregada e a conclusão para o grupo.

Para cada risco identificado deverá ser feito um quadro como segue o exemplo abaixo:

	FATORES DE RISCOS IDENTIFICADOS NO GRUPO DE RISCO IA 

	Fator de Risco: 
	Descrição: Riscos Biológicos (Microrganismos e parasitas infectocontagiosos vivos e suas toxinas)

	Fonte geradora: 
· Manuseio (contato físico) de pacientes ou objetos de seu uso não previamente esterilizados; 
· Manuseio (contato físico) de pacientes em isolamento (precaução de contato) ou objetos de seu uso não previamente esterilizados; 
· Conversação direta (sem interlocução) com pacientes; 
· Manuseio (contato físico) de outros materiais infectocontagioso que possam ser veículos de fluídos, secreções e/ou resíduos corporais humano.

	Valores encontrados nas avaliações: 
Avaliação qualitativa.

	Nome do equipamento
	Marca
	Modelo
	Origem

	NA
	NA
	NA
	NA

	Tempo de exposição 
	( X )  Permanente  

	
	(    ) Não Permanente

	Metodologia e procedimentos: 
· Visita técnica pericial nos ambientes de trabalho da unidade/ estabelecimento;
· Avaliação nos ambientes de trabalho – qualitativa;
· Identificação e descrição dos ambientes, funções e atividades;
Determinação e identificação da localização das possíveis fontes geradoras;
· Avaliação e caracterização das atividades e do tipo da exposição;
· Avaliação das medidas de controle existentes no ambiente;
· Registros fotográficos, entrevistas e outros.

	Legislação aplicada:  
- Anexo 14 da NR 15 da Portaria 3.214/1978 do MTE
- Anexo 4 do Decreto nº 3.048/1999
- IN INSS/PRES nº 128/2022
- MPS/SSPS nº 1/2012

	Medidas de proteção existentes:

	EPI
	Marca
	CA

	 - Óculos de segurança
- Luvas cirúrgicas
- Máscaras de proteção
- ----------
	(informar)
	(informar)

	EPI eficaz:
	(    ) Sim      
	( X ) Não

	EPC: 

	EPC eficaz:
	(    ) Sim      
	(    ) Não

	Análise para condição especial: Apresentar o exame detalhado sobre o assunto
Exemplo:

As atividades ou operações desenvolvidas pelos servidores do Grupo de Risco IA (nome do ambiente), os expõem  aos  agentes biológicos (bactérias, fungos, vírus e outros microorganismos), de modo permanente, durante os contatos com pacientes,  materiais ou objetos infecto contagiante, de uso dos pacientes, não previamente esterilizados, conforme Anexo 14 da NR 15.

O enquadramento de atividade especial observou a relação dos agentes nocivos prejudiciais à saúde ou à integridade física do Regulamento da Previdência Social aprovado pelo Decreto Nº 3.048/1999,  ANEXO IV - CLASSIFICAÇÃO DOS AGENTES NOCIVOS.




	CÓDIGO
	CLASSIFICAÇÃO DOS AGENTES NOCIVOS 
ANEXO 4 DO DECRETO Nº 3.048, de 1999 
	TEMPO DE EXPOSIÇÃO

	3.0 
	BIOLÓGICOS: Exposição aos agentes citados unicamente nas atividades relacionadas.

	3.0.1 
	MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECTO CONTAGIOSOS VIVOS E SUAS TOXINAS. (Redação dada pelo Decreto nº 4.882, de 18/11/2003, DOU 19/11/2003) 
a) trabalhos em estabelecimentos de saúde em contato com pacientes portadores de doenças infectocontagiosas ou com manuseio de materiais contaminados.
	25 anos

	GRUPO DE RISCO IA: Conforme avaliação qualitativa realizada no ambiente de trabalho, constatou-se que o agente Biológico apresentava com a natureza considerada pela Legislação como sendo em CONDIÇÕES ESPECIAIS.



	Conclusão para condição especial: Apresentar a reafirmação do raciocínio desenvolvido na análise

As atividades ou operações expõem os servidores do Grupo de Riscos IA aos agentes biológicos. Há manuseio (contato físico), toque, comunicação, convívio com pacientes, de forma permanente; manuseio (contato físico) de materiais infectocontagioso que possam ser veículos de fluídos, secreções e/ou resíduos corporais humanos: sangue, saliva e outros fluídos (microrganismos e parasitas infectocontagiosos vivos e suas toxinas), de forma permanente. 

Conclui se que as atividades ou operações executadas pelos servidores do grupo de riscos IA se enquadram nas Condições Especiais para fins do direito ao recebimento do benefício da Aposentadoria Especial, por fazer parte dos agentes constantes no Anexo 4 do RPS aprovado pelo Decreto nº 3.048/1999.



OBSERVAÇÃO:  
A fundamentação legal do Ltcat deve atender os anexos das Normas Regulamentadoras NR 15 e NR 16 da Portaria 3.214/1978 do MTE e a Legislação da Previdência Social (Decreto nº 3.048 de 1999 e outros).





	FATORES DE RISCOS PERIGOSOS – AMBIENTE IA

	Fator de Risco:
	Anexo NR 15
	Informar se identificado ou não identificado:

	Explosivos
	Anexo 1
	Não identificado 

	Inflamáveis
	Anexo 2
	Não identificado 

	Exposição a roubos ou outras espécies de violência física nas atividades profissionais de segurança pessoal ou patrimonial
	Anexo 3
	Não identificado 

	Eletricidade 
	Anexo 4
	Não identificado 

	Atividades perigosas em motocicleta
	Anexo 5
	Não identificado 

	Atividades e operações perigosas com radiações ionizantes ou substâncias radioativas 
	Anexo (*)
	Não identificado 



OBSERVAÇÃO 02: Quando não houver exposição aos agentes de riscos perigosos, sugerimos a exclusão dos demais campos que não forem aplicáveis ao caso. 
O profissional deverá informar a metodologia empregada e a conclusão para o grupo.

Para cada risco identificado deverá ser feito um quadro como segue o exemplo abaixo:

	FATORES DE RISCOS PERIGOSOS IDENTIFICADOS NO GRUPO IA 

	Fator de Risco: 
	Descrição: 

	Fonte geradora: 



	Tempo de exposição:
	(    ) Permanente

	
	(    ) Não permanente       

	Metodologia e procedimentos: 


	Legislação aplicada:


	Análise para condição especial:


	Conclusão para condição especial: 





	CONCLUSÃO GERAL PARA CONDIÇÕES ESPECIAIS – GRUPO IA

	Exposição a Condições Especiais:
 
Exemplo/sugestão: 

Nas condições de trabalho avaliadas para a elaboração do presente Laudo Técnico, foi constatado que os servidores do Grupo de Riscos IA executam suas atividades expostos ao agente nocivo (Biológico), de modo permanente. Portanto, conclui-se pelo enquadramento como sendo em Condição Especial, posto que a exposição ao agente nocivo (Biológico) ocorre de forma não ocasional nem intermitente e indissociável da prestação dos serviços.






	MEDIDAS DE CORREÇÕES PROPOSTAS 

	Indicar somente as medidas propostas para adequações/correções para os agentes identificados, visando garantir a proteção quanto à exposição aos Agentes Nocivos.


	Obs.: Ainda que existam medidas corretivas que visam preservar a integridade física e a saúde do servidor, estas não implicam necessariamente em neutralização ou eliminação dos agentes de riscos identificados, que poderá ocorrer somente após uma reavaliação do profissional legalmente habilitado com emissão de novo laudo.







DIRETORIA EXECUTIVA DE SAÚDE E SEGURANÇA DO SERVIDOR
Gerência Central de Saúde e Segurança do Servidor – www.administracao.go.gov.br
Rua 94 (antiga Dr. Olinto Manso Pereira), 45, Setor Sul - Goiânia – GO. CEP 74083-105 - Teleatendimento – (62) 3269-4310
image2.jpeg




