I R
2 8
L
IGEDES

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DE RISCO

»)
&S SASEMEDIC

GESTAO DE QSMS

N.A.S.F.-3.2

Rio de janeiro




IN.A.S.F.-3.2

FOLHA DE ROSTO | REGISTRO DE ATUALIZACOES

REVISAO DATA DESCRICAO / HISTORICO / OBS.
0.0 01/02/2024 Elaboracdo PGR — 2024
0.1 12/02/2025 Revis&o PGR - 2025
(ASSASEN

GESTAO DE QSMS

Pagina 2 de 37



IN.AS.F.-3.2

SUMARIO
FOLHA DE ROSTO | REGISTRO DE ATUALIZACOES.......cocoiiieeeeeeeeee 2
SUMARIO ..ottt ettt ettt sttt 3
1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA .....oo oo 4
2. INTRODUGAD.......cciiteeeeeeeete ettt ettt te et te e ete e teene s 5
3. TERMOS E DEFINICOES ...t 6
4. GRO - GERENCIAMENTO DOS RISCOS OCUPACIONAIS.......ccccieeenn. 7
5. RESPONSABILIDADES ... 8
AIA DIFEGAO. ... 8
Lideres de Estabelecimento/Unidade ...........cccccvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 9
SUPEIVISOIES ...ttt 9
] ] 1 O 9
(070] F= T o] = Lo (o] {=1S TP 10
Processos da Gestdo de Seguranca e Saulde ..........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeenns 10
Unidades de Trabalho e RiSCOS AMDIENtals...........ccevieeeeiiiiiiiiiiiiieee e, 11
Reconhecimento prévio de Riscos Ambientais ...........ccocveeeeiviviiiiiiiiiiieeeeeeeeinns 12
MAQUINAS € EQUIPAMENTOS ......eeiiiiieeeiiiiiiiiiiieee e e e e e e ettt e e e e e e e e s s e eeeaeeeeeaans 12
Materiais € produtoS QUIMICOS .......ccovviiiiiiiiiieeeeeee e e e e e e e e e e eeenees 12
Medidas de controle de engenharia...........cccccevvviiiiiiiiii 12
6. GERENCIAMENTO DOS RISCOS ...t 13
PIINCIPIOS <.ttt e e e e e e e e e e s bbb e e e e e e e e e e nanns 13
[deNtifiCACAO AOS MSCOS .....cuvviiiiei e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeennes 13
Metodologia de Analise e avaliag8o dOS FMSCOS...........uvveiiiieeeiiiiiiiiiiiieeeee e 13
Classificacao A0S RISCOS........cocvviiiiiiiie et 13
analise da probabilidade de ocorréncia de rSCOS ............eevrvrrverrrmirnrnnennnnnnnnnnns 14
JANVZ=1[F=Tox= To Jo (o T o | £= 10l L= TN 4 o o SO UPPPRUOTN 15
Inventario de RiSCOS OCUPACIONAIS .........uuvriiiiieeeeeiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e 15
TratameNntO A FISCOS. .. ..uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiitiiiaiaaree e ebesebeaansensnssennnnnsensnnnnnnnnes 16
Plano de tratamento de RISCOS ........covvviiuiiiiiiee e eeeeeeees 17
Gerenciamento da MUANGA ............ooiiieeiiiiiiiicce e 18
7. ACOES E BOAS PRATICAS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO19
Andlises de Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho ........................ 19
8. PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS ........cccoeoviivieiiieciennnes 19
9. INFORMACAO DOCUMENTADA ..ottt ettt 20
10. AVALIACAO DE DESEMPENHO ......c..ccoiiiiieie et 20
11. INVENTARIO DE RISCO OCUPACIONAL ......oooviiiieeiece e, 21
12. PLANO DE ACAO . ..ottt 31
CRONOGRAMA PLANO DE AC}AO PARA METAS E PRIORIDADES DE
(1@ T\ 1 L 31
RESPONSABILIDADES. ... oot 32
PRIORIDADES ... 33
13. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS .......oeieeieeeee e, 35
13.1. Identificag@o TECNICO de SEQUIANGA: ......ccvvvviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 35
ANEXO - TABELA DE EQUIPAMENTOS INDIVIDUAL EXISTENTE............... 36
ANEXO - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL POR FUNCAO........ 37

Cj?SSASEME

GESTAO DE QSMS

Pagina 3 de 37



IN.A.S.F.-3.2

PGR

N.A.S.F. - 3.2

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

N\

Razéao Social: IGEDES INSTITUTO DE GESTAO E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ: 05.696.218/0001- 46

Endereco: Avenida das Américas, 3500, Bloco, BLC 07 SAL 703 BLC
07 SAL 704 BLC 07 SAL 705 BLC 07 SAL 706, Barra da Tijuca - Rio de
Janeiro, RJ - CEP: 22640-102.

Atividade: 86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude;
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria
técnica especifica

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao
de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias
coletivas e particulares ndo especificadas anteriormente

94.30-8-00 - Atividades de associacOes de defesa de direitos sociais
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
Grau de Risco: 01

Unidade/Estabelecimento Avaliado: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
CAP -3.2

NUumero de trabalhadores: 57

Responsavel SST Elaboracao: Allan da Silva Cunta, CPF: 072.722.967-20
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2. INTRODUCAO

O objetivo do presente documento € sistematizar e integrar todo o processo de
gerenciamento de riscos, compreendendo a identificacdo de perigos e a avaliacao de
riscos, o controle dos riscos, a analise dos desvios relacionados a seguranca e saude
ocupacional e a pronta resposta para emergéncias. Além disso, o Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) e sua respectiva documentacdo, determinam as
responsabilidades quanto a gestao dos riscos ocupacionais.

A estruturagéo para o0 GRO — Gerenciamento dos Riscos Ocupacionais, como um
todo, segue a abordagem do clico PDCA (Plan, Do, Check and Act), utilizado com
objetivos de planejar as acdes da Gestao Integrada de SST, de corrigir os efeitos
indesejaveis e boas praticas de gestdo, com as premissas da melhoria continua. O
GRO ira gerenciar os riscos ocupacionais, representados pelos agentes fisicos,
guimicos, biolégicos, de acidente e fatores ergonémicos, nas fases de:

1. Planejamento: sdo estabelecidos os padrfes a serem alcancados com as
acOes; baseadas nos objetivos da Gestdo de SST, na legislacéo vigente e no
processo de checagem e melhoria;

2. Implementagé&o: planos de agéo (elaborados na fase anterior) séo colocados
em pratica para identificar, avaliar e analisar os riscos e ainda implementar as
medidas de controle.

3. Checagem: analise do progresso da implementacdo das acdes e adequar o
cronograma seguindo os parametros de SST ja estabelecidos.

4. Melhoria: os resultados obtidos sdo comparados com os resultados esperados
pela fase de planejamento. Novos planos devem ser feitos para melhorar os
indices de SST.

O Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR, tem como pilares a consolidacao
de sistematicas para preservacao da saude e da integridade dos colaboradores nos
ambientes de trabalho, por meio de um conjunto de acdes permanentes, planejadas
e desenvolvidas, no ambito da empresa, sob a responsabilidade da alta direcdo e com
a participacao e consulta dos colaboradores.

Seguindo os principios da Norma Regulamentadora de Numero 01 (NRO1) e normas
correlatas o estabelecimento ira gerenciar os riscos conforme determinado na NR-01,
com o efetivo controle da seguranca dos processos e preservacao da salude dos seus
colaboradores de forma preventiva, planejada, sistematica e continuada de acordo
com a classificacdo de riscos ocupacionais e nos termos da NR-07. identificando,
analisando e, em seguida, avaliando o tratamento dos riscos, a fim de identificar a sua
criticidade, comunicando e consultando as partes interessadas para amplo
monitoramento, mantendo:

Analise qualitativa dos riscos;

Implementacdo de medidas de controles;

Gerenciamento de mudancas, etc., de forma sistematica e l0gica;
Mitigacdo e tratamento de risco adicional considerando:

CfissASED
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- . Gradacao da
Gradagdo da Severidade Probabilidade

» Magnitude da * Requisitos estabelecidos
em NR

* Medidas de prevengdo
implementadas

= Exigéncias da atividade
de trabalho

» Comparacao do perfil de
exposicao ocupacional
com valores de
referéncia estabelecidos
na NR-09

FIGURA 1 - GRADAGAO DA SEVERIDADE E GRADAGAO DA PROBABILIDADE

consequéncia

* NUmero de
trabalhadores
afetados

A eficécia da gestéo de riscos dependeréa da sua tomada de decisdo com envolvimento
das partes interessadas, em particular da Alta Direcao.

Identificacao

Identificar os riscos e compreender
algumas de suas caracteristicas
para analise posterior

Riscos Residuais
Riscos Secundarios

Acompanhar o comportamento
dos riscos no tempo e a adequacdo
do nivel de exposicao existente

Gerenciamento
de Riscos

Compreender a importancia do
risco através de escalas médias
de impacto e probabilidade

Planejamento de Respostas
Decidir como lidar com cada risco
considerando a tolerancia ou

aversao a riscos predominante

Analise Quantitativa
Investigar o impacto e efeitos do

risco com precisao numerica
FIGURA 2 - CICLO DO GERENCIAMENTO DE RISCO

3. TERMOS E DEFINICOES

Risco é um evento incerto ou conjunto de eventos que, caso
Risco ocorram, terdo um efeito no alcance dos objetivos. Risco é
medido em termos de impacto, probabilidade, e seu grau;

Processo para identificar, avaliar, administrar e controlar
Gestéo de potenciais eventos ou situacdes, fornecendo razoavel
Risco certeza quanto ao alcance dos objetivos de uma
organizacao;
Plano que descreve orientacdes fornecidas pelos gestores

Plano de . N . ~

: de risco a sua equipe com relacdo a estrutura do processo
Gerenciamento ~ . .
de Risco de gestao de riscos, além de ferramentas, fonte de dados,

papéis e responsabilidades;

CjéljSSASEM]E ,
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o Assegurar nos niveis gerenciais 0 acesso aos dados dos
Objetivos de (505 aos pertinentes as atividades da organizacéo,
Gestéo de melhorando o processo de tomada de decisdo e ampliando a
Risco possibilidade do alcance de objetivos estratégicos;

Situacéo que se deseja alcancar de forma a se evidenciar
éxito no cumprimento da missao e no atingimento da visdo
de futuro da organizagéo;

Medida aplicada pela organizacao para tratar os riscos,
aumentando a probabilidade de que os objetivos e as metas
organizacionais estabelecidas sejam alcancados;

Conjunto de componentes que fornecem os fundamentos e
Estruturade g arranjos organizacionais para a concepgao,

Objetivo
Organizacional

Medida de
Controle

Gestéo de implementac&o, monitoramento, analise critica e melhoria
Risco continua da gestdo de riscos através de toda a organizacao;
Parte pessoa ou organizacdo que pode afetar, ser afetada ou
Interessada perceber-se afetada por uma decisao ou atividade;

Evento

Ocorréncia ou mudanca em um conjunto especifico de
circunstancias
*Um evento pode consistir em uma ou mais ocorréncias e
pode ter varias causas e varias consequéncias.
*Um evento pode também ser algo que € esperado, mas néo
acontece, ou algo que nédo é esperado, mas acontece.
*Um evento pode ser uma fonte de risco.

Consequéncia Resultado de um evento que afeta os objetivos
*Uma consequéncia pode ser certa ou incerta e pode ter
efeitos positivos ou negativos, diretos ou indiretos, nos
objetivos.
*As consequéncias podem ser expressas qualitativa ou
guantitativamente.
*Qualquer consequéncia pode escalar por meio de efeitos
cascata ecumulativos.

4. GRO - GERENCIAMENTO DOS RISCOS OCUPACIONAIS

Visando uma atuacdo de forma sistematica e com base nos requisitos aplicaveis,
confia aos responsaveis pela gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho — S.S.T a
implementagdo das medidas para controlar 0s riscos ocupacionais e minimizar 0s
seus efeitos, prevendo a ndo ocorréncia de acidentes ou doengas ocupacionais,
investindo nessa gestdo para o desenvolvimento saudavel da empresa, fator de
sobrevivéncia a longo prazo.

O gerenciamento dos riscos ocupacionais envolvera metodologias de trabalho com
monitoramento das ac¢des, medicado de desempenho S.S.T, implementacéo e guarda
de documentos (informacdo documentada) nos prazos previstos por lei.

Alinhado a essas praticas, a Gestao de Riscos irh acompanhar a modernizagdo de
processos e mudancas da legislacao relacionadas a Seguranca e Saude no Trabalho,

CfissASED
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acompanhando as alteracdes das normas vigentes, que atingem diretamente a forca
de trabalho e atuara com a tomada de deciséo, no direcionamento e cumprimento dos
requisitos legais, alinhados com a sua gestao de compliance.

5. RESPONSABILIDADES

A Alta Direcdo deve assegurar que o presente documento — P.G.R, esteja integrado
em todas as atividades da empresa e, com lideranga e comprometimento se empenha
em implementar todos os componentes da estrutura garantindo a comunicacao a forca
de trabalho dos riscos ocupacionais e niveis de exposi¢cdo, bem como as medidas de
prevencdo adotadas para eliminar ou mitigar estes riscos. Essas obrigacdes se
resumem nos termos a seguir, embora nao se limitem a acdes complementares.

e Cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e saude no
trabalho;
e Informar os colaboradores sobre:

I. Riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho;

II. Medidas de prevencao adotadas pela empresa para eliminar ou
reduzir tais riscos;

[ll. Resultados dos exames médicos e de exames
complementares de diagndstico aos quais os colaboradores
foram submetidos; e

IV. Resultados das avaliacbes ambientais realizadas nos locais
de trabalho.

e Garantir, através de canais de comunica¢ado com a forca de trabalho, diretrizes
sobre seguranca e salde no ocupacional, dando ciéncia aos colaboradores nos
processos de inducéo de novos contratados e nas mudancas de funcao;

e Permitir a plena participacdo do(s) membro(s) designado(s) e CIPA, no
acompanhamento do cumprimento dos preceitos legais e regulamentares
sobre seguranca e saude no trabalho;

e Garantir sistematica de registro, investigacao e implementacdo de plano de
acado de acidente ou doenca relacionada ao trabalho, incluindo a analise de
suas causas;

e Garantir processos de Inspecao dos locais de trabalho, seu registro e todas as
informacdes (desvios e consequente melhoria) garantindo a seguranga e saude
no trabalho, ambientes seguros e infraestrutura apropriada a realizacdo das
atividades;

e implementar medidas de prevencéo, ouvidos os trabalhadores, de acordo com
a seguinte ordem de prioridade:

| Eliminacdo dos fatores de risco;

II. Minimizagé&o e controle dos fatores de risco, com a adogéo de
medidas de protecéo coletiva;

[ll. Minimizacgé&o e controle dos fatores de risco, com a adocgao de
medidas administrativas ou de organizacéo do trabalho; e

CfissASED
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IV. adogao de medidas de protegé&o individual.

Personalizar e implementar todos os componentes da estrutura;

Declarar o seu compromisso para manutencdo da gestao de riscos;
Garantir a abordagem e plano de acdo da gestdo de riscos;

Provisdo de recursos necessarios para gerenciamento dos riscos;
Distribuicdo de responsabilidades nos processos chave dentro da empresa;
Alinhamento da gestao de riscos com seus objetivos, estratégia e cultura.

Na condicdo de representante da Alta Direcdo, deve determinar que o0s
procedimentos e diretrizes de S.S.T. sejam implementados, assim como garantir a sua
divulgacao, e interacéo da forca de trabalho com a Gestdo de S.S.T, bem como devera
estabelecer critérios para tomada de decisdo para ASSUMIR ou NAO um risco.
Compete a ele também:

Determinar o procedimento sua divulgacdo, métodos e acdes de resposta a
emergéncia,

Garantir que todos os trabalhadores compreendam e possam agir prontamente,
caso aconteca um acidente ou uma doenca ocupacional

Assegurar que 0s riscos sejam comunicados a organizacao e as suas partes
interessadas;

Promover o monitoramento sistematico de riscos;

Assegurar que a estrutura de gestéo de riscos esteja alinhada ao contexto da
organizacao.

Conforme a demanda, ou quando requerido os membros do time de supervisionados
sob seu comando deverdo assegurar que O0s riscos sejam adequadamente
identificados no desenvolvimento dos projetos, incluindo:

Acdes que compreendam 0s riSCOS aos quais a empresa possa estar exposta
e que tenham potencial de impacto no desenvolvimento das atividades;
Assegurar que a sistematica para gerenciamento dos riscos seja utilizada de
forma eficaz;

Assegurar que a informacéo sobre estes riscos e seu gerenciamento seja
apropriadamente documentada.

O SESMT sera essencial na Gestao de Riscos, sendo ele importante para integracao
da cultura organizacional nas atividades diarias e por auxiliar na interpretacdo dos
riscos e entre outras competéncias devera:

CfissASEr
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e Primar pela melhoria da comunicagéo interna entre 0os processos chaves e
partes interessadas;

e Incentivar a competéncia em Gestdo de Riscos, objetivando a melhoria da
capacidade individual e das equipes em administrar os riscos operacionais.

e Proceder com as inspecdes dos locais de trabalho, prevendo a mitigacdo dos
riscos, tanto do ponto de vista da seguranca da operacdo quanto para a
seguranca do patriménio,

e Estimar potenciais perigos e ameacas, suas causas e consequéncias, gerando
condicbes da empresa distinguir o que é toleravel e aceitavel e comparar
opcOes para tomada de decisao.

e Quando da admissao de novos colaboradores ou nas mudancgas de fun¢ao que
implique em alteracéo de risco, proceder com as informacdes sobre:

a) Os riscos ocupacionais que existam ou possam originar-se nos locais de
trabalho;

b) Os meios para prevenir e controlar tais riscos;

c) As medidas adotadas pela organizacao;

d) Os procedimentos a serem adotados em situacdo de emergéncia; e

e) Os procedimentos a serem adotados, em conformidade com este documento;

informagdes podem ser transmitidas:

a) durante os treinamentos; e
b) por meio de dialogos de seguranca, documento fisico ou eletrénico;
c) por meio da Ordens de Servi¢o, em conformidade com a NR 0O1.

a) Cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e saude no
trabalho, inclusive as ordens de servigco expedidas pelo empregador;

b) Submeter-se aos exames médicos previstos nas NR;

c) Colaborar com a organizacdo na aplicacéo das NR; e

d) Usar o equipamento de protecao individual fornecido pelo empregador.

Nota: Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento do
disposto nas alineas do subitem anterior.

e . : : .
O Profissional tem a autoridade para interromper suas atividades quando constatado

situacado de risco grave e iminente para a sua vida e saude, informando as condi¢des

L ou atos inseguros, imediatamente ao seu supervisor imediato.

\_

Comprovada pelo supervisor a situacdo de grave e iminente risco, ndo podera ser
exigida a volta do colaborador a atividade enquanto nédo sejam tomadas as medidas
corretivas e revisados os documentos.

CfisSASEN
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Os processos necessarios para suporte a Gestdo de S.S.T., foram identificados,
sequenciados e mapeados e efetivamente implementados, de forma a manter a
informacdo documentada necesséria e melhorar continuamente o Sistema de
Integrado de Gestao.

Como parte do processo de medicdo, analise e melhoria, € realizado o monitoramento,
a medicdo e analise das atividades e, conforme apropriado, sdo tomadas ac¢bes
necessarias para alcancar os resultados planejados e melhorar a gestédo
continuamente. A eficacia do sistema de gerenciamento integrado é verificada por
meio de auditorias internas, revisdo dos indicadores de S.S.T, relatérios da medicbes
quali-quantitativas dos agentes de risco e comunicacdes entre as partes interessadas.
A estrutura organizacional relne os principais elementos que compdem um macro
sistema, permitindo a interacao entre 0s processos, para que as metas estratégicas
de S.S.T. sejam monitoradas e alcancadas conforme o planejado.

Para efeito deste PGR serado consideradas a unidades de trabalho e seus respectivos
riscos ambientais, ou agentes existentes no meio ambiente de trabalho que, em
funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade, tempo e grau de exposi¢ao,
sdo capazes de causar dano a saude do trabalhador e séo classificados em:

e Fisicos: ruido, frio, calor, radiacdes (ionizantes, ndo ionizantes), umidade,
pressdes anormais;

e Quimicos: poeiras minerais, poeiras totais, névoas, neblina, gases, vapor,
substéancias diversas, fumos metélicos, hidrocarbonetos;

e Biologicos: virus, bactérias, protozoarios, fungos, bacilos, parasitas,
microrganismos, animais peconhentos;

e Ergondmicos: esforgo fisico, ritmo excessivo, trabalho em turnos, postura
incorreta, levantamento e transporte manual de peso, monotonia e
repetitividade, jornada prolongada, controle rigido de produtividade;

e Acidentes: maquinas, equipamentos ou implementos sem protecao,
ferramentas (inadequadas/defeituosas), arranjo fisico inadequado e outras
situacoes.

e Psicossociais: indice de estresse, cobrancas e exigéncias, suporte dos
colegas, apoio da chefia, processo comunicativo, grau de autonomia, falta de
reconhecimento, conciliacdo entre vida pessoal e trabalho.
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Unidades de Funcodes

Trabalho

ADMINISTRATIVO ASSISTENTE TECNICO | (Ei Erion()mico 01 o1
ASSISTENTE SOCIAL 08
ASSISTENTE SOCIAL - NASF 03
) NUTRICIONISTA 09
AMBULATORIO | PSICOLOGO W 04 02
PSICOLOGO - NASF 03
TERAPEUTA OCUPACIONAL 02
ENFERMEIRO OBSTETRA 04
FISIOTERAPEUTA m 07
AMBULATORIO I MEDICO INFECTOLOGISTA 01 03
MEDICO PEDIATRA 01
MEDICO PEDIATRA - AP 02
Qg;\ggﬁl?/i PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA (E)Hﬂm) 12 04
Computadores;
Calculadora;
Grampeador;

Mesas e divisorias;
Organizadores e armarios;
Geladeira e Microoondas;
Cadeira Odontologica;

e Envelopes, Pastas de Arquivos;

As seguintes medidas de engenharia estéo disponibilizadas aos funcionarios:

Extintores;

Sinalizagéo;

Guarda-corpos e corrimaos;
Ar-condicionado;

Sala de Descanso Climatizada.
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6. GERENCIAMENTO DOS RISCOS

Atendendo o que determina os requisitos regulatorios, a Gestdo de S.S.T. fard o
gerenciamento dos riscos de forma eficaz, considerando os principios que possibilitem
o controle de todos o0s eventos e seus efeitos de incerteza considerando:

a) A eliminag&o/mitigagdo dos riscos ocupacionais originados no trabalho;

b) ldentificacdo dos perigos e possiveis lesbes ou agravos a saude;

c) Avaliagdo dos riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) Classificacdo dos riscos ocupacionais e adocdo de medidas de preventivas;

e) Implementacdo de medidas de prevencao, de acordo com a classificacao de
risco e na ordem de prioridade estabelecida no Inventario de Riscos
Ocupacionais.

f) Acompanhamento e controle dos riscos ocupacionais, considerando as
condicdes de trabalho, as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, e
medidas de prevencdo e adequacbes necessarias do ponto de vista
ergondémico.

e A Gestao de risco promovera a consulta e participacdo da forca de trabalho
quanto a percepc¢do de riscos ocupacionais, com adocao de treinamentos e
campanhas e envolvimento do(s) representante(s) da CIPA, e;

e Comunicacéao a forca de trabalho sobre os riscos consolidados no inventario de
riscos e as medidas de prevencao do plano de a¢édo do PGR.

Para identificacdo dos riscos sera utilizada prioritariamente uma planilha para
levantamento, registro e controle dos riscos. Nao obstante, ferramentas para a
levantamento e identificacdo dos riscos, ainda analise documental dos programas,
procedimentos etc., cabendo o registro do risco no documento inventario de riscos. O
resultado obtido pelo uso das ferramentas deve ser mantido como informacgao
documentada.

O Inventario de Riscos Ocupacionais padroniza e torna mais facil o preenchimento
dos riscos identificados bem como a avaliacdo qualitativa dos mesmos. A avaliacao
qualitativa tem o propdsito de facilitar a tabulacdo das informacgdes, uma vez que, 0s
setores envolvidos detém conhecimento superficial acerca da gestdo de riscos. A
expectativa da Gestdo de Risco € a maturidade dos setores envolvidos no
conhecimento de seus processos, possibilitando a adocao de medidas mediante uma
avaliacao qualitativa e quantitativa dos riscos.
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E expectativa dos envolvidos é que o gerenciamento de riscos se reverta em
resultados positivos a organizagdo, os quais tem um elo com as atividades e a gestao
como umtodo. Uma vez identificados, os riscos podem ser abordados/tratados

Aspectos relacionados ao trabalho: comportamento e acfes do individuo com
relacdo ao sistema de gestdo da segurancga do trabalho e aos riscos presentes no
ambiente de trabalho.

Aspectos relacionados a empresa: préaticas e estrutura da organizacdo para dar
suporte ao individuo e ao sistema de gestéo da seguranca do trabalho. Estes aspectos
da cultura de seguranca refletem o que a empresa tem.

Reconhecimento dos riscos e ameacas: elementos que podem comprometer a
seguranca da operacio e das pessoas e o pleno entendimento do que é ACEITAVEL,
SUBSTANCIAL ou INTOLERAVEL, em termos de RISCOS, onde.

ACEITAVEL - onde ndo se requer a adocdo de medidas mitigadoras, a menos que se
possa reduzir mais 0 risco com pouco custo ou esforc¢o.

SUBSTANCIAL — onde 0s processos afetados estdo preparados para suportar o risco.
Entretanto, recomenda-se que sejam adotadas acfes mitigadoras para reduzir o risco.

INeIN=27\V/=l — onde que as atividades nas condi¢des atuais devem cessar até que o
risco se reduza pelo menor nivel.

Em face de situacdes que exigem decisGes imediatas, A direcdo ira manter os
seus profissionais, devidamente treinados e com as competéncias, para o pleno
entendimento das atividades, levando em consideragdo ndo somente 0s riscos
envolvidos, mas a adocdo de medidas para a reducao total ou ao menor nivel,
isto é, tdo baixo quanto seja racionalmente praticavel

Para a correta utilizacdo da Matriz de Risco € indispensavel ater-se ao detalhamento
dos conceitos exemplificados a seguir. A avaliacdo de probabilidades requer a
definigao prévia de questdes de apoio, como por exemplo: “Qual é a probabilidade de
que um risco identificado em uma atividade, no objetivo do processo, ou em um
objetivo estratégico, se materialize?”. A resposta a esta questao de apoio deve ser
classificada em uma das trés avaliacfes qualitativas a seguir:

e Probabilidade Baixa: improvavel, ocorre em menor escala, passivel de mitigar
com metodologias simples de analises de riscos e procedimentos de trabalho.

e Probabilidade Média: provavel, passivel de controle e medidas de mitigacao,
com custos e agdes adicionais.

e Probabilidade Alta: provavel ocorrer com dificuldades de mitigacdo, mesmo
com recursos e acles adicionais. Andlise do impacto (consequéncia) da
ocorréncia de riscos.
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Da mesma forma, a avaliacdo de consequéncias (impacto) também requer a
parametrizagcdo de questbes de apoio, como por exemplo: “Qual o impacto nas
atividades”.

e Impacto Baixo: poucos servicos ou atividades de menor importancia nos
processos sendo avaliados sao afetados, podendo provocar incidentes ou
acidentes leves sem dias perdidos ou perda de tempo e danos irrelevantes ao
patrimonio.

e Impacto Médio: alguns servicos ou atividades nos processos sendo avaliados
sdo afetados, podendo causar acidentes e lesdes significativas com dias
perdidos e perda de tempo ou danos materiais;

e Impacto Alto: servicos essenciais sado afetados, provocando lesdes atrasos
graves e e/ou a fatalidade e danos severos ao patrimonio.

Com base no cruzamento dos resultados da andlise de probabilidades de ocorréncia
e impactos dos riscos identificados, pode-se indicar a classificacdo dos riscos, cujos
possiveis valores sdo os demosntrados na tabela da Matriz de Risco. O grau de um
risco em particular € derivado do cruzamento de dados entre a sua probabilidade de
ocorréncia e seu impacto.

A avaliacdo do grau do risco € normalmente feita de forma tabular em um artefato
conhecido como matriz classificadora do grau de risco, ou simplesmente matriz de
riscos (Veja a Tabela 1 para um exemplo). A partir do Quadro € possivel classificar o
grau de cada um dos riscos mapeados.

Matriz de Risco

Probabilidade | 3 - Provavel
2 - Possivel
1 - Improvavel

1 2 3
Baixo Médio Alto

Classificacao do Impacto
TABELA 1 - MATRIZ DE RISCO

Onde:

- Aceitavel

(] Toleravel revisar operacdo e manter medidas de controle.

- Intoleravel medidas de controles de risco extremamente
necessarias.
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Para garantir a informagdo documentada, a identificagdo, andlise, e avaliacdo de
riscos serdo registrados no INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS (figura 3), o
qual apresenta um formato autoexplicativo, permitindo de forma padronizada
identificar os macroprocessos e respectivos riscos associados, probabilidades e seus
impactos e acdes pertinentes:

Identificagdo do Risco Matriz de Acdo especifica de

Andlise de mitigacao
Risco e do risco

Controle
B 1-improvivel  |1- baizo 114 Aceitavel;
INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS 2- possivel 516 Substancial » revisar
3 - provivel operagio e manter medidas g
UNIDADE DE FONTESE PERIGO OU FATOR DE PROBABILIDA
AMBIENT TRABALHO -1 CIRCUSTRNCIAS  * RISCO o| LESOESE AGRAVOS | EXPOSICAD | COMTROLES EXISTENTE! E v OBJETIVOS E METAS .
Jormada digia-sro. | PHOC -Plano de Manueng o, ful dimentoe stendiment
ESCRITGRIO i Usa de ar candicionad C e \an.a EUp E18, S50 Operag o e Contole parafr 1 1 hositivel va\alpmc.e ITerka  AENCATENa:
dados quantitativa P itualizar procedmento,
Alteraga térmica PHOC -Planode Manueng o,
(Condigfies ambientais de | . E: p de[Operagine Contrale parad
ESCRITGRIO bl inadequad. tade |Dessorfatoté Pmblemaﬂs de] salide relacionadas . hosd &R eonados: LTCAT -Laude 1 1 dosiivel Aualiar procedmenta e atendmenta;
telavach , temperaura aalteragio rmica P T2 das Condigdes Ambient i Hrualizar procedmento,
efetiva] de Tizbaha
[T ———
frequente & dificuldade para darmir Jomads didis- derad
ESCRITORIO | Admiistratve | Usode Moritar Esfargo isual 540 possiveis problemas que vock do:va 2 \ar: [exp. ICRTAE. &M g 1 1 hositivel AET - Andlise Ergandmica do Trabalha.
pade vir 2 enfrentar por corta da s quaniaieo
Jequad
Alteragfes na colnavenebral,
Durants 5o datare especialmente nas regides cenical Jomads didis- derad
ESCRITORID|  fdminisvativo f_’a” e EBGICEEEEE p e alombar, podendo scas d°’d”a i ‘a’l‘_f [W' it |1 1 1 bosigvel | AET- Andlse Exgonimics da Trebalha,
e escalose, rdose, cluseou | S T
desuios na coluna.

FIGURA 3 - INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS

Cada atividade de um processo possui riscos associados que sao registrados no
formulario juntamente com seus proprietarios e responsaveis. Em linhas gerais,
analisa-se cada risco, objetivando elencar os riscos, designando os responsaveis,
monitorando o status.

O Inventario de Riscos Ocupacionais, além de ferramenta disponivel para avaliagéo
dos riscos identificados por meio da mensuracao das probabilidades e os impactos de
cada risco para determinacdo do seu grau, devera ser utilizado de forma unificada
para o registro e resolucéo de problemas e o efetivo controle das ac¢des, considerando
a categoria dos riscos.

As medidas para o tratamento dos riscos devem seguir primeiramente e premissa de
controle, onde uma ordem de prioridade € estabelecida para eliminar o perigo. Nao
sendo possivel, deve-se reduzir ou controlar o risco adotando medidas de prevencéao,
prevalecendo as medidas de protecéo coletivas sobre as medidas de protecdo
individuais.

Selecionar a opcdo mais adequada para tratamento do risco requer o conhecimento
dos potenciais beneficios, relacionados ao alcance dos objetivos, considerando os
custos, esforco ou desvantagens da implementacédo. As opc¢les de tratamento de
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riscos ndo séo necessariamente mutuamente exclusivas ou apropriadas em todas as
circunstancias. As opc¢les para tratar o risco podem envolver um ou mais dos
seguintes:

Mais efetiva

Substituigdo

Prote¢do Coletiva

Administrativas
ou de organizagio
do trabalho

Mais efetiva
FIGURA 4 - ESTRATEGIA DE ELIMINA(;AO DOS RISCOS

Hierarquia Exemplos de controles operacionais

Alteracdes nos setores e/fou atividades gue possibilitem a eliminagao dos riscos

Eliminacao \
5 avaliados

Substituicdo Substituicdo de materiais e produtos

Instalacdo de barreiras, segregacao (isolamento) da fonte ou do individuo,

Controle de Engenharis modificagdes no processo produtivo (instalacdo que minimizem o risco).

Sinalizacdo/ Instalacdo de placas, sinais sonoros, instrugdes de trabalho relacionadas a S5T,
Alertaf Controles inspecoes e testes em equipamentos, permissao de trabalho, procedimentos,
Administrativos manutengdo de equipamentos, treinamentos.

Equipamentos de Utilizagao adequada de eguipamentos de protegao individual gue minimizem a
Protecdo Individual exposicao dos trabalhadores aos riscos avaliados.

FIGURA 5 - EXEMPLOS DE ELIMINAGAO PELA HIERARQUIA

Plano de tratamento de Riscos

O plano de tratamento de riscos tem por objetivo detalhar o tratamento escolhido, e o
progresso, viabilizando o monitoramento do mesmo, o qual sera integrado aos planos
e processos de gestdo de riscos, em comunicacdo com as partes interessadas,
incluindo ac¢des tais como:

a) atender as exigéncias previstas em Normas Regulamentadoras e nos
dispositivos relacionados aos requisitos legais;
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b) Tratar os riscos conforme a sua classificagéo;

c) Tratar os desvios, quando houver evidéncias de associacdo, por meio do
controle médico da saude, entre as lesdes e o0s agravos a saude dos
trabalhadores com os riscos e as situacdes de trabalho identificados.

O tratamento dos desvios, conforme os dispositivos, do item “c” supracitado, € parte
integrante do Programa de Controle Médico Ocupacional (PCMSO) que determina:

e Rastrear e detectar precocemente 0s agravos a saude relacionados ao
trabalho;

e Detectar possiveis exposicdes excessivas a agentes nocivos ocupacionais;

e Definir a aptiddao de cada empregado para exercer suas fungdes ou tarefas
determinadas;

e Implementacdo de metodologia para o0 monitoramento dos resultados
relacionados as medidas de prevencéao

¢ Implementar relatério de analises e estatisticas sobre 0s agravos a saude e sua
relacdo com 0s riscos ocupacionais;

e Definir critérios para afastamento de afastamento de colaboradores de
situacdes de trabalho que possam comprometer sua saude;

e Manter processo para notificagdo de agravos relacionados ao trabalho,

e Manter o controle dos eventos de encaminhamento a Previdéncia Social;

e Acompanhamento do colaborador com saude afetada por possiveis riscos
ocupacionais;

e Acompanhamento de retorno do colaborador subsidiado por recursos da
Previdéncia Social com reabilitagcdo profissional e readaptacdo (se for
necessario);

e Controlar a imunizagcdo ativa dos empregados, relacionada a riscos
ocupacionais, sempre que houver recomendacao do Ministério da Saude.

O Gerenciamento de Mudancas é uma pratica necessaria para garantir que riscos de
seguranca, saude e meio ambiente sejam controlados quanto as alteracbes das
instalagdes, documentacdo, mudanca de pessoal ou atividades, que oferecam
potenciais danos em menor e maior grau as atividades, as pessoas e propriedades.

As propostas de mudancas devem ser analisadas criticamente quanto a viabilidade
técnica e registradas na MATRIZ DE RISCO E CONTROLE, para posterior aprovagao
e comunicacdo as mudangas que resultem em:
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7. ACOES E BOAS PRATICAS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

O estabelecimento atendendo os requisitos aplicaveis, ird desenvolver procedimentos
e campanhas de boas praticas relacionadas a saude ocupacional dos trabalhadores
integradas as demais medidas de prevencdo em SST, de acordo com 0S riscos
gerados no “Inventario de Riscos”, as quais ficarao registras conforme as literaturas e
interacdo com a forga de trabalho.

Dentre essas diretrizes ficam exigidos em carater obrigatério as analises de acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, registradas e documentadas com analise de
causa raiz, plano de acéo e medicao de eficacia, considerando as situacdes geradoras
dos eventos, levando em conta as atividades desenvolvidas, e/ou em funcgéo de:

a) Ambiente de trabalho,

b) Condicdes de equipamentos;

c) Fatores comportamentais;

d) Treinamento e competéncias;

e) Materiais e organizacao da producéao e do trabalho;

f) Identificacdo de outros fatores relacionados com o evento;

g) Evidéncias para suportar a implementacdo das medidas de prevencéo
existentes e melhorias.

8. PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS

O Estabelecimento devera estabelecer e implementar procedimentos para respostas
a emergéncias, de acordo com 0S riscos, as caracteristicas e as circunstancias da
atividade fim, considerando o seu maior grau de risco, conforme O CNAE -
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas.

Os procedimentos de respostas aos cenarios de emergéncias deverdo ser
implementados de forma a manter 0s recursos necessarios, e:

a) Acao imediata para procedimentos de primeiros socorros;

b) Encaminhamento de acidentados para acompanhamento medico;

c) Evacuacéo e abandono dos locais de trabalho;

d) Medidas necessarias para melhoria de infraestrutura, incluindo “layout”,
iluminacao, saidas de emergéncia, rotas de fuga, equipamentos de combate a
incéndio, pontos de encontro, lista de contatos de emergéncia. cenarios de
emergéncias de grande magnitude, quando aplicavel.

Nota: Os procedimentos para as respostas a emergéncias sao documentados e
controlados pela gestédo de seguranca, incluindo a¢des para diversos cenarios, sendo
promovido treinamento pertinente aos colaboradores, quando aplicavel.
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Para eficacia do processo de gerenciamento de riscos e seus resultados, deveréo
sejam documentados, por meio de mecanismos apropriados relatos que determinem:

e A comunicagédo das atividades e o alcance dos resultados da gest&o de riscos
conforme o planejado;

e Fornecimento de dados para a tomada de decisao;

e Melhoria dos processos de gestao de riscos;

e Interface com as partes interessadas, incluindo aquelas com responsabilidade
e com responsabilizacdo por atividades de gestao de riscos.

Partindo do principio de que “o relato é parte integrante do gerenciamento da
organizacdo e convém que melhore a qualidade do didlogo com as partes
interessadas e apoie a Direcdo e o0s 0rgdos de supervisdo a cumprirem suas
responsabilidades”. Os fatores a considerar para o relato incluem, mas nédo estéao

limitados a:

Método de relato;

de decisao.

Partes interessadas e seus requisitos ou necessidades;
Custo, frequéncia e pontualidade do relato;

Pertinéncia da informacédo para os objetivos organizacionais e para a tomada

¥

(—){ Estabalacimento do cantexta l(—)
Processo de avdiagho de riscos

(—’I tdentificasdo de riscos I<—>
Comunicagioe v Monrcramento
cansulta .3 [ S ] c andlisc critica

v
(—)I Avaliagdo deriscos ]<-—>
<—>| Tratamento de riscos I(—-)

FIGURA 6 - CONTEXTO DA ORGANIZAGAO PARA GESTAO DE RISCO

10.AVALIACAO DE DESEMPENHO

A direcdo deve promover analise global do desempenho do programa, pelo menos

uma vez ao ano.

Avaliar o grau de atendimento do Plano de Acéo e definir as corre¢des necessarias,
assim como as novas metas para o plano de acdo e os cronogramas do exercicio

seguinte.
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Unidade de Trabalho — GHE 01: ADMINISTRATIVO

Revisado: 12/12/2024

Sala climatizada, com iluminacao artificial, com equipamentos e

mesas.

N° total de Funcionarios:

Masc.: 00 Fem.: |01 Menor | 00 Total: | 01

Funcdes:

N° de
Funcionéarios

Descricéo breve das Atividades

ASSISTENTE TECNICO |

01

Executam servicos de apoio nas areas de recursos humanos,
administracdo, financas e logistica; atendem fornecedores e clientes,
fornecendo e recebendo informacfes sobre produtos e servicos;
tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento
necessario referente aos mesmos. Atuam na concessdo de
microcrédito a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas
agéncias, prospectando clientes nas comunidades. Atuam na area de
captacdo de recursos, planejando e implementando estratégias de
captacado e contato com doadores/ parceiros.

AGENTE

Ergondémico

UNIDADE
DE
TRABALH
O (GHE)

01

FONTES E
CIRCUSTANCIA
)

Alteracéo
térmica
(CondigGes
ambientais de
trabalho
inadequadas
(umidade
relativa do ar,

PERIGO OU FATOR

DE RISCO

LESOES E AGRAVOS

Problemas de saude
relacionados a
alteragao térmica.

. CONTROLES PROBABILIDAD | SEVERIDAD [Me:¥\Vi[s}\oll CLASSIFICACA
2FOBIEAT EXISTENTES E E o
PMOC -
Eventualmente, Plano de
apenas no caso Manutencéo,
de manutengéo Operagéo e 1 1 Aceitavel

dos aparelhos Controle para
de Ar- Ar-
condicionado
S

condicionados
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temperatura
efetiva)

A dor no pescoco, 0
cansagco frequente e
dificuldade para

dormir sdo possiveis

Jornada diaria-
exp. moderada,

Ergondémico 01 Uso de Monitor problemas que vocé sem dados NA Aceitavel
pode vir a enfrentar quantitativos
por conta da sua
postura inadequada.
Alteracdes na coluna
vertebral,
Durante especialmente nas Jornada diaria-
Ergonomico o1 execucao de regides cervical e a exp. moderada, NA Aceitavel
tarefas lombar, podendo sem dados
rotineiras ocasionar escoliose, guantitativos
lordose, cifose e outro
desvios na coluna.
Ritmo acelerado, csi:sp ?(r)\t/ilrs\aamg
tarefas repetitivas, de trabalho
amp lente por meio de
conflituoso e informacdes
competitivo,
Psicossial 01 frgg];ﬁi e EEEEETOTH Sobrecarga Eventual, ndo 22?\:5;05 Desprezivel
inadequada contur_bado com psicoldgica rotineiro fluxos e
pacientes e protocolos
acompanhanteseq para
uipamentos e/ou .
produtos g;eoszr;\éolwme
sleeiilos processos.
. Queda de mesmo . ~
Acidente 01 Piso . nivel e com Frgturas, torgoes, Escadas, EPC Aceitavel
Escorregadio politraumatismo Corredores

diferenca de nivel
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Unidade de Trabalho — GHE 02; AMBULATORIO |

Revisdo: 12/02/2025

Sala climatizada, com iluminacao artificial, com equipamentos e

mesas.

N° total de Funcionarios:

Masc.: 03 Fem.: 26 Menor | OO0 Total: | 29

-~ N° de
Funcdes:

Funcionarios

Descricéo breve das Atividades

ASSISTENTE SOCIAL

07

Prestam servi¢os sociais orientando individuos, familias, comunidade
e instituicdes sobre direitos e deveres (normas, codigos e legislacdo),
Servicos e recursos sociais e programas de educacdo; planejam,
coordenam e avaliam planos, programas e projetos sociais em
diferentes areas de atuacdo profissional (seguridade, educacéo,
trabalho, juridica, habitacdo e outras), atuando nas esferas publica e
privada; orientam e monitoram ag¢bes em desenvolvimento
relacionados a economia doméstica, nas areas de habitacéo,
vestuério e téxteis, desenvolvimento humano, economia familiar,
educacdo do consumidor, alimentacdo e saude; desempenham
tarefas administrativas e articulam recursos financeiros disponiveis.

ASSISTENTE SOCIAL - NASF

03

Prestam servigos sociais orientando individuos, familias, comunidade
e instituicBes sobre direitos e deveres (normas, codigos e legislacao),
Servicos e recursos sociais e programas de educacgao; planejam,
coordenam e avaliam planos, programas e projetos sociais em
diferentes areas de atuacdo profissional (seguridade, educacdao,
trabalho, juridica, habitacdo e outras), atuando nas esferas publica e
privada; orientam e monitoram agbes em desenvolvimento
relacionados a economia doméstica, nas areas de habitagéo,
vestuario e téxteis, desenvolvimento humano, economia familiar,
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educacdo do consumidor, alimentacdo e saude; desempenham
tarefas administrativas e articulam recursos financeiros disponiveis.

NUTRICIONISTA

08

Prestam assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios e
enfermos); planejam, organizam, administram e avaliam unidades de
alimentacdo e nutricdo; efetuam controle higiénico-sanitario;
participam de programas de educagéao nutricional; podem estruturar e
gerenciar servicos de atendimento ao consumidor de inddstrias de
alimentos e ministrar cursos. Atuam em conformidade ao manual de
boas praticas.

PSICOLOGO

03

Estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e os
processos mentais e sociais de individuos, grupos e instituicbes, com
a finalidade de andlise, tratamento, orientacdo e educacao;
diagnosticam e avaliam distirbios emocionais e mentais e de
adaptacao social, elucidando conflitos e questdes e acompanhando
o(s) paciente(s) durante o processo de tratamento ou cura; investigam
os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal,
tornando-os conscientes; desenvolvem pesquisas experimentais,
tedricas e clinicas e coordenam equipes e atividades de area e afins.

PSICOLOGO - NASF

03

Estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e os
processos mentais e sociais de individuos, grupos e instituicdes, com
a finalidade de analise, tratamento, orientacdo e educacao;
diagnosticam e avaliam distarbios emocionais e mentais e de
adaptacao social, elucidando conflitos e questbes e acompanhando
o(s) paciente(s) durante o processo de tratamento ou cura; investigam
os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal,
tornando-os conscientes; desenvolvem pesquisas experimentais,
tedricas e clinicas e coordenam equipes e atividades de area e afins.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

02

Realiza intervengdes e tratamento de pacientes e clientes utilizando
procedimentos especificos de terapia ocupacional, ortoptica e
psicomotricista. Avaliam funcdes e atividades; analisam condicdes dos

(ASSASE!
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pacientes e clientes; Realizam diagndsticos. Atuam na orientacdo de
pacientes, clientes, familiares, cuidadores e responsaveis.
Desenvolvem, ainda, programas de prevencao, promocéao de saude e

gualidade de vida.

UNIDADE FONTES E ~
AGENTE DE CIRCUSTANCIA  PERIGO OU FATOR DE LES®ES E AGRAVOS EXPOSICAO (lo]N\IIXe]R=S0 PROBABILIDAD | SEVERIDAD CLASSIFICACA
TRABALH EXISTENTES E E (o]
S (CAUSAS)
Alteracéo
térmica PMOC -
g Eventualment
(Condigbes e apenas no Plano de
ambientais de , »ap Manutencgao,
Problemas de saude caso de =
A trabalho B = Operagao e s
Ergondémico 02 inadequadas relacionados a manutengao Controle para 1 1 Aceitavel
] Iteracéo térmica. relh
(umidade alteracéo térmica, dos aparelhos Ar-
. de Ar- -
relativa do ar, - condicionado
condicionados )
temperatura S;
efetiva)
A dor no pescogo, o
cansago frequente e
o m
dificuldade para ‘39, .ada
AL . dormir séo possiveis lana-exp. s
Ergondémico 02 Uso de Monitor ~ moderada, NA 1 1 Aceitavel
problemas que vocé sem dados
pode vir a enfrentar .
quantitativos
por conta da sua
postura inadequada.
Alteracdes na coluna
vertebral, Jornada
Durante especialmente nas didria-exp
Ergonomico 02 execugao de regides cervical e a moderada, NA 1 1 Aceitavel
tarefas lombar, podendo
rotineiras ocasionar escoliose sem dados
. ! ntitativ
lordose, cifose e outro guantitativos
desvios na coluna.
Jornada de Ritmo acelerado, Sobrecarda Eventual. ndo Supervisdo
Psicossial 02 trabalho tarefas repetitivas, brecarg N das rotinas 1 1 Desprezivel
h : ; psicoldgica rotineiro
inadequada ambiente conflituoso de trabalho
GEST:;&O DE QSMS
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relacionamento
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pacientes e
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amentos e/ou
produtos aquecidos

por meio de
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Servigos,
fluxos e
protocolos
para
desenvolvime
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nto dos
processos.
Piso QUETE B2 mEsme Fraturas; torcdes Escadas
Acidente 02 E . nivel e com diferenca - e ’ ' EPC Aceitavel
scorregadio de nivel politraumatismo Corredores
Unidade de Trabalho — GHE 03: AMBULATORIO I Revisao: 12/02/2025
. . o N . . N° total de Funcionarios:
Sala climatizada, com iluminacao artificial, com equipamentos
e mesas.
Masc.: 02 Fem.. |13 Menor 00 Total: 15
-~ N° de . A .
Funcdes: Descricédo breve das Atividades

Funcionarios

Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas, hospitais,
ambulatorios, Transportes aéreos, navios, postos de saude e em
domicilio, realizando consultas e procedimentos de maior complexidade

ENFERMEIRO OBSTETRA 04 . ) .
e prescrevendo acdes; coordenam e auditam servigos de enfermagem,
implementam acdes para a promoc¢ao da saude na comunidade. Podem
realizar pesquisas.
Aplicam técnicas fisioterapéuticas para prevencdo, readaptacdo e
FISIOTERAPEUTA 07 recuperacgéo de pacientes e clientes. Atendem e avaliam as condigdes

funcionais de pacientes e clientes utilizando protocolos e procedimentos
especificos da fisioterapia e suas especialidades. Atuam na area de

UTS SASEM
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educacdo em saude através de palestras, distribuicdo de materiais
educativos e orientacdes para melhor qualidade de vida. Desenvolvem
e implementam programas de prevencdo em saude geral e do trabalho.
Gerenciam servigos de saude orientando e supervisionando recursos
humanos. Exercem atividades técnico-cientificas através da realizacao
de pesquisas, trabalhos especificos, organizagdo e participagcdo em
eventos cientificos.

MEDICO INFECTOLOGISTA

01

Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e
clientes; implementam acdes de prevencao de doencas e promocéao da
saude tanto individuais quanto coletivas; coordenam programas e
servicos em saude, efetuam pericias, auditorias e sindicancias médicas;
elaboram documentos e difundem conhecimentos da area médica.

MEDICO PEDIATRA

01

Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e
clientes; implementam ac¢des de prevencdo de doencas e promogao da
saude tanto individuais quanto coletivas; coordenam programas e
servigcos em saude, efetuam pericias, auditorias e sindicancias médicas;
elaboram documentos e difundem conhecimentos da 4rea médica.

MEDICO PEDIATRA - AP

02

Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e
clientes; implementam acfes de prevencéo de doencas e promocao da
saude tanto individuais quanto coletivas; coordenam programas e
servigcos em saude, efetuam pericias, auditorias e sindicancias médicas;
elaboram documentos e difundem conhecimentos da area médica.

UNIDADE DE FONTES E
AGENTE TRABALHO | CIRCUSTANCIAS
(GHE) (CAUSAS)
Manuseio de
Bioldgico 03 residuos.
Hospitalares.

PERIGO OU FATOR
DE RISCO

Bactérias, Virus,
Parasitas e
Fungos.

LESOES E AGRAVOS

Diversos
microorganismos
(roupas/uniformes,
dentre outros/

CONTROLES
EXISTENTES

EXPOSICAO

PROBABILIDADE | SEVERIDADE [{elz¥\Vi[sY\s]=8 CL ASSIFICACAO

Avental de PVC,;

_ Doengas 6culos de 2 4 Aceitavel
infectocontagiosas | protecéo e Luva.
em geral
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contaminados do
hospital)

Disturbios
Osteomusculars em

Jornada diaria-exp.

Ergonémico 03 Repetividade quadril., coluna e moderada, sem -
membros superiores. dados quantitativos
P - Disturbios Osteomusc Jornada diaria-exp.
Ergonémico 03 Repetividade ) moderada, sem -
ulares em quadril. o
dados quantitativos
Ritmo acelerado, - x
tarefas repetitivas, Squetmgsc&gas
ambiente conflituoso trabalho por meio
Jornada de elcompetltlvo, I nd de informacdes
Psicossial 03 trabalho relacionamento Sobrecarga psicoldgica Event_ua., nao sobre servigos
inadequada conturbado com rotineiro fluxos e ’
DHHENES € . protocolos para
e desenvolvimento
pamentos e/o_u dos processos
produtos aquecidos )
Piso Queda de mesmo Fraturas: torcdes Escadas e demais
Acidentes 03 nivel e com » 1OrGOes, superficie de EPC

escorregadio

diferenca de nivel

politraumatismo

sustentacao

PGR | N.A.S.F.-3.2

Aceitavel

Aceitavel

Desprezivel

Aceitavel
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Classificacdo dos Agentes Biologicos NR32 (Fase de Reconhecimento - Avaliacdo Qualitativa)

GHE: 03

Local: Ambulatério Il

Data: 12/02/2025

Adente ﬁslizsgode Classificacio dos agentes Fontes de Vias de Persisténcia do Estudos

bi?)lé - agente biol6 icosg 9 exposicao e transmisséo e | Patogenia agente bioldgico epidemiol6gicos ou Medidas de protegéo e controle

9 gente 9 reservatorio entrada no ambiente dados estatisticos
biolégico

Baixo risco individual para o Assepsia, Luva de seguranca

Micro- Classe de trabalhador e para a coletividade, Doencas L. . confeccionada em latex (borracha

. - ; - Pessoa Contato . 5 Variavel Variavel . P Al

organismos | risco 1 com baixa probabilidade de causar infecciosas natural); superficie lisa; impermeavel;

doenca ao ser humano Limpeza recorrente; Uso de EPI;

Unidade de Trabalho — GHE 04: ATIVIDADES

ESPORTIVAS

Revisado: 12/02/2025

Realizam atendimentos e atividades de rua e assisténcia

ao paciente.

N° total de Funcionéarios:

Masc.: 06 Fem.: |06 Menor 00 Total: |12

Funcdes:

N° de
Funcionéarios

Descricdo breve das Atividades

PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA

12

Ministram aulas tedricas e praticas no ensino médio, em escolas da rede
publica e privada; acompanham a producdo da area educacional e cultural;
planejam o curso, a disciplina e o projeto pedagdgico; avaliam o processo de
ensino-aprendizagem; preparam aulas e participam de atividades
institucionais. Para o desenvolvimento das atividades é mobilizado um
conjunto de capacidades comunicativas.
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It FONTES E
AGENTE o D% CIRCUSTANCIAS FERIED O [Pl Dl LESOES E AGRAVOS EXPOSICAO CONTROLES EXISTENTES PROESE'L'D
(CAUSAS)
Distuarbios
P 04 . Osteomuscglars em Carrinhada por
Ergonémico Repetividade quadril, longos periodos - 1
colunae membros 9os P '
superiores
S Pode levar a problemas
Exigéncia de organicos diversose até a Exigéncia de
Ergonomico 04 Producdo exaustao fisica do Atividade . L
trabalhador
Acidente 04 Piso desnivelado skl Qe mesmo n[vel Frat_uras; tor_goes, Desnivel do solo - 1
e com diferencade nivel politraumatismo
Ritmo acelerado,
tarefas repetitivas,
ambiente conflituoso e Supervisdo das rotinas de
Jornada de competitivo, trabalho por meio de
Psicossial 04 trabalho relacionamento Sobrecarda psicoléaica Eventual, ndo informacdes sobre servigos, 1
inadequada conturbado com 9ap 9 rotineiro fluxos e protocolos para
q pacientes e desenvolvimento dos
acompanhantesequipa processos.
mentos e/ou produtos
aguecidos
Alteracdo térmica
(Condigbes
ambientais de -
. Jornada diaria-
trabalho Radiagaio N&o Problemas de saude exp. moderada
Fisico 04 madequadas_ lonizante reIacmnagios‘a alteracdo sem dados EPI 1
(umidade relativa térmica. o
d quantitativos
o ar,
temperatura
efetiva)
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VNIV CLASSIFICA
DE CAO

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Desprezivel

Aceitavel
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12.PLANO DE ACAO
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O seguinte plano agéo tem como finalidade organizar as a¢cbes que serdo desenvolvidas para o gerenciamento do controle dos riscos
associados a unidade administrada pelo empreendimento INSTITUTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO - IGEDES, séo estas:

Acéo: Legenda FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN
Programado .Realizado .Postergado 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 26
1. Analisar e reconhecer 0s riscos ambientais nas
etapas de projeto e implementagcdo dos contratos
de prestacao de servicos.
2. Avaliacdo Qualitativa — Antecipacdo e
Reconhecimento dos Riscos (quimicos, fisicos e
bioldgicos).
3. Avaliacdo Quantitativa dos Riscos (quimicos e
fisicos, caso necessario).
4. Reviséo e divulgacao de ordens de servigco por
funcao.
(fiSSASEN

GESTAO DE QSMS

Pagina 31 de 37




IN.A.S.F.-3.2

5. Revisao/Implementacdo de Medidas de
Controle (Coletivas e Individuais) dos riscos
identificados, inventario de riscos.

6 Avaliacdo das medidas de controle*.

7. Divulgacédo para os empregados e para a CIPA
(se existente).

8. Avaliacao/reviséo dos procedimentos
operacionais.

9. Avaliacao/revisdo do plano de atendimento a
emergéncia.

10. Revisado geral do PGR

*Consideramos durante todo o ano pois a avaliagdo das mudancas consiste em um processo Sistémico.

Tipo Acao Responséavel
Acio 1. Analisar e reconhecer 0s riscos ambientais nas etapas de projeto e SESMT
implementacao dos contratos de prestacéo de servicos.
Acio 2. Avaliacdo Qualitativa — Antecipacdo e Reconhecimento dos Riscos (quimicos, SESMT
fisicos e bioldgicos).
(isSASE
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Acdo 3. Avaliacdo Quantitativa dos Riscos (quimicos e fisicos, caso necessario). SESMT

Acdo 4. Revisao e divulgacao de ordens de servico por funcao. SESMT E RH IDEAS

Agio 5. Reyiséq/!mplemgntac;éo Ide Me_didas de Controle (Coletivas e Individuais) dos RH IDEAS
riscos identificados, inventéario de riscos.

Agéo 6 Avaliacdo das medidas de controle*. SESMT E RH IDEAS

Acdo 7. Divulgacao para os empregados e para a CIPA (se existente). RH IDEAS

Acdo 8. Avaliacéo/reviséo dos procedimentos operacionais. SESMT

Acdo 9. Avaliacao/revisao do plano de atendimento a emergéncia. SESMT

Agdo 10. Reviséo geral do PGR SESMT RH IDEAS

Tipo Acéo Prioridade

Actio 1. Analisar e reconhec_:er 0s riscos ambientais nas etapas de projeto e implementacéo dos contratos 2
de prestacao de servicos.

Actio 2. Avaliacdo Qualitativa — Antecipacdo e Reconhecimento dos Riscos (quimicos, fisicos e 2
bioldgicos).

Agédo 3. Avaliagédo Quantitativa dos Riscos (quimicos e fisicos, caso necessario). 2

Acdo 4. Revisao e divulgacao de ordens de servigo por fungao. 2

Acéio 5. Revisao/Implementacdo de Medidas de Controle (Coletivas e Individuais) dos riscos 3
identificados, inventario de riscos.

Agdo 6 Avaliacdo das medidas de controle*. 2

Acdo 7. Divulgacao para os empregados e para a CIPA (se existente). 1

(ASSASE!
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Agédo 8. Avaliacdo/revisado dos procedimentos operacionais. 2
Agdo 9. Avaliagéo/revisao do plano de atendimento a emergéncia. 2
Acdo 10. Revisédo geral do PGR 1

LEGENDA DE PRIORIDADE

Grau 1 Irrelevante Nao prioritario. A¢cdes dentro do principio de melhoria continua. Pode ser necessaria avaliagdo quantitativa do Setor/GHE para
confirmacéo da categoria, a critério do profissional de Higiene Ocupacional
Grau 2 De Atencéo Prioridade basica. Iniciar processo de avaliagdo quantitativa do Setor/GHE para confirmacéo da categoria e monitoramento

periddico.
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13.ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

ilva Cunta
MTE R) / 005744.4
Allan da Silva Cunta

MTE/RJ 005744.4
Responsavel Elaboracao

13.1. Identificacdo Técnico de seguranca:

G?SSASEMEDIC
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ANEXO - TABELA DE EQUIPAMENTOS INDIVIDUAL EXISTENTE

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL EXISTENTE

Tipo de EPI

Luva de Procedimento néo
cirdrgicos

Luva de Procedimento néo
cirdrgicos

Mascara N95

Oculos de protecéo

Caracteristicas

Luva para procedimento
ndo cirdrgico de borracha
natural, tipo 1, lisa,ndo
estéril, com pé, ambidestra.

Luva para procedimento
ndo cirargico de borracha
natural, tipo 1, lisa,ndo
estéril, com pd, ambidestra.

Respirador purificador de ar
tipo peca semifacial filtrante
para particulas, classe
PFF2 (S), formato dobravel.

Oculos de seguranca
constituidos de arco de
material plastico preto com
pino central e uma fenda
em cada extremidade para
encaixe de visor de
policarbonato  disponivel
nas cores incolor, amarelo
e cinza com orificio na parte
frontal superior e uma fenda
em cada extremidade para
0 encaixe ao arco, apoio
nasal e protecdo lateral
injetada do mesmo material
do visor, protegdo superior
nas bordas do arco, hastes
confeccionadas do mesmo
material do arco e
compostas de duas pegas:
semi-haste vazada com
uma das extremidades
fixada ao arco por meio de
parafuso metalico e semi-
haste com um pino plastico
em uma das extremidades
gue se encaixa na semi-
haste anterior e permite o
ajuste do tamanho.

CA
44368

44157

11033

34082

Periodicidade

Validade
de Troca

19/08/2026

19/08/2026

29/07/2025

30/10/2028

De acordo com o
vencimento oudesgaste

CfisSASEN
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ANEXO - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL POR FUNCAO
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Ambulatério II ; X X X

Enfermeiro
Ambulatorio 1T Enfermeiro Obstetra X X X
Ambulatério II Fisioterapeuta X X X
Ambulatorio II Medico Pediatra X X X
Ambulatorio II Medico Pediatra - AP X X X
Atividades esportivas Professor de Educagdo X
Fisica
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