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Prezados, através deste documento trazemos resposta aos questionamentos de n2 5 e 7, a saber:

5. Existe, por parte da Administracao, estudo técnico, avaliacdao de riscos ou planejamento voltado a protecao dos ACS contra a
exposicao ao calor extremo durante o exercicio de suas funcdes? Em caso positivo, encaminhar os documentos pertinentes.

Informamos que recentemente foi publicado o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), instrumento que contempla a
identificacdo dos riscos ocupacionais relacionados as atividades dos ACS, inclusive aqueles decorrentes da exposicdo ao calor,
bem como as medidas de controle aplicaveis, conforme segue abaixo.

Adicionalmente, foi realizada escuta qualificada destinada a identificacdao de riscos psicossociais relacionados ao ambiente de
trabalho, com posterior tratamento das informacdes obtidas e resolucao dos apontamentos pertinentes as atribuicdes do
SESMT, assegurado o sigilo das informacgdes prestadas pelos servidores.
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Descrigéo do Local:

Secretaria Secretaria Municipal da Saide

Cargo Agente Comunitario de Saiide Fungdn: Agente Comunitério de Saiide RO alalla
Diviséio Gerente de Atengduo a Saiide Setor Gerente de Atengdo a Saiide GHE

Local Todos os Gonsultdrios Municipais

I[: 40 o0 Ambiente de doalno

Ambiente construido em alvenaria, de laje e piso ceramica, com iluminagan natural e artificial, e ventilagan natural e artificial por meio de ar condicionadn, o local possui extintores, e sinalizagao de emergéncia.

Atividades Desenvolvidas:

Realiza atividades de prevengén de doengas e promogéo da saide em domicilios e comunidades, sob supervisao da equipe de satide da unidade de refergncia. Atua diretamente com as familias em seu territdrio de abrangéncia, realizando visitas domiciliares
periddicas para orientagdo, identificagdo de agravos e encaminhamento aos servigos de saide. Acompanha gestantes, criangas, pessoas com doengas cranicas, usudrios em tratamento continuo e demais situag@es que requeiram atengéo bésica. Participa de

Inventério do Reconhecimento dos Riscos Ocupacionais

campanhas de vacinagdo, mutiries de combate a endemias e acéies de educacdo em saide. Registra informacies em formularios especificos e nos sistemas eletranicos utilizados pela Atengao Priméria & Saiide, como o e-SUS ARB.

wscos | ENTRGAGRD | oo ey | TRAETORAMED | TiRos e FIRMADE | EQUR. VALDR umiteDE | weomaso | o ERER | ARIRRSTE | wemos oe METIDOLOGIA o
DO AGENTE DEPROPAGAGAD |  EXPOSIGAD | AVAUAGAD | UTILIZADD | AVALIADD | TOLERANGIA | CONTROLE CONTROLE DE EPC - Nivelde | ' om0 OC AEHES
SAUDE EPI Frequéncia | Impacto Riscos
Uso de protetor
o _ Exposigéo ao sol ) o Nao se aplicade | UsodeEPIS, . salar Fator B0 a . . . . )
= Radiagéo solar, o Ambientes ) . Em media ) . Insolagén, cada? horas, Provavel Risco (rientagén de riscos/
& . durante visitas Intermitente Quantitativo Protemp 4 - acordo com o hidratagao . . . N/A . :
o calor excessivo domi externos 39,090 2 da NRIS st desidratagdo touca arabe, @) nivel () treinamentos
omiciliares anexo 3 da constante magote de
helanca
m Inexistente de Improvavel Irrelevante
= acordo com NR-13 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA ) ) NA
= Anexo 111213
Contato com vetares,
(=} . . pacientes com n._u_:ma com Capacitagéo, mnm:.mmm . . ’ . )
=] Virus bactérias . pacientes contato Intermitents Nualitat N/A /A N/A P Infecciosas Mascaras, NA Provavel Risca Drientagéo de riscos/
= parasitas Mm_“m”m”_mmmm direto, superficies mermitente ualitativo a<wm_,n__=mﬂw_m,"um Transmitidas por luvas, dculos. ’ ) nivel () treinamentos
= E:wm_._.___an_mm contaminadas g Vetores
{lueda prépria
w . Uso de
= ltura/mordida d L . ) R
M mm___.___,_._m__m_mn_“,_n_m.wmmm n_._mﬂ. animais. >_=_H_N=ﬂ de Intermitente Nualitative NA NA NA _,mum_m.imm. Lestes Fraturas NA Uso %._.mum_m.amw. _“__ém?m_ _M_m_n_w ﬁ__,_mam_.mmn de riscos -
= de mosauitos e mosquitos e insetos trabalho atengao ao atengao ao risco ) nivel () treinamentos
= 4 risco
insetos
Posturas Inflamagéo dos
= inadequadas Bindstica masculos, tenddes
(=] Trabalhos . e nervos dos -
= continuos em pé Trabalhos continuos Trabalhos laboral, membros Provivel Risca Gindstica laboral,
=2 | ' em pe, longas continuos em pé, Continuo (ualitativo NA N.A N.A Pausa nas . NA NA o Pausa nas jornadas de
= ongas : ) ) superiores e ) meédio (B)
=] . caminhadas longas caminhadas jornadas de e trabalho
= caminhadas, Falta trabalh inferiores que
de pausas ocasionam dores.
Regulares
Laudo
Técnico | Apds avaliagdo dos riscos envalvidos na fungéo, as atividades do cargo em questdo foram consideradas insalubres no grau médio (20%), de acordo com laudo de inspegéo no local de trabalho e a Lei Federal 13342 /2016.
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7. Ha registro de afastamentos, queixas ou doencas ocupacionais relacionadas a exposi¢cao ao calor entre os ACS do Municipio?

Em consulta aos registros do SESMT, foi localizado um unico afastamento, entre os Agentes Comunitarios de Saude, relacionado
a exposicdo ao calor, com indica¢do do CID T67.1 (SINCOPE DEVIDA AO CALOR). Ademais, o atestado prevé apenas 01 (um) dia
de afastamento, em 09/01/2016.

Além disso, o servidor relacionado encontra-se, atualmente, readaptado para o exercicio de funcao interna a partir de 17 de
fevereiro de 2021, como Técnico em Saude VI —Recepc¢ao, ndo havendo relagao entre a atual readaptacao e o episédio registrado
em 2016.

Importante ressaltar que a informacao do CID (Classificacao Internacional de Doencas) em atestados médicos é de carater
facultativo, dependendo de autorizacao do paciente, e até o momento nao foram identificadas comunica¢des ou queixas
formalizadas por servidores relacionadas a exposicao ao calor.
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