
  

 
 

Prezados, através deste docum
ento trazem

os resposta aos questionam
entos de nº 5 e 7, a saber:  

 5. Existe, por parte da Adm
inistração, estudo técnico, avaliação de riscos ou planejam

ento voltado à proteção dos ACS contra a 
exposição ao calor extrem

o durante o exercício de suas funções? Em
 caso positivo, encam

inhar os docum
entos pertinentes. 

 Inform
am

os que recentem
ente foi publicado o Program

a de Gerenciam
ento de Riscos (PGR), instrum

ento que contem
pla a 

identificação dos riscos ocupacionais relacionados às atividades dos ACS, inclusive aqueles decorrentes da exposição ao calor, 
bem

 com
o as m

edidas de controle aplicáveis, conform
e segue abaixo. 

Adicionalm
ente, foi realizada escuta qualificada destinada à identificação de riscos psicossociais relacionados ao am

biente de 
trabalho, com

 posterior tratam
ento das inform

ações obtidas e resolução dos apontam
entos pertinentes às atribuições do 

SESM
T, assegurado o sigilo das inform

ações prestadas pelos servidores.  
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  Anexo 01 
Secretaria 

Secretaria Municipal da Saúde 
Cargo  

Agente Comunitário de Saúde 
Função: 

Agente Comunitário de Saúde 
CBO 

515105 
Divisão 

Gerente de Atenção à Saúde 
Setor  

Gerente de Atenção à Saúde  
GHE 

 
Local 

  
Todos os Consultórios Municipais 

Descrição do Am
biente de Trabalho 

Descrição do Local: 
Ambiente construído em alvenaria, de laje e piso cerâmica, com

 ilum
inação natural e artificial, e ventilação natural e artificial por meio de ar condicionado, o local possui extintores, e sinalização de emergência.  

Atividades Desenvolvidas: 
Realiza atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde em domicílios e comunidades, sob supervisão da equipe de saúde da unidade de referência. Atua diretamente com

 as famílias em seu território de abrangência, realizando visitas dom
iciliares 

periódicas para orientação, identificação de agravos e encam
inhamento aos serviços de saúde. Acompanha gestantes, crianças, pessoas com

 doenças crônicas, usuários em
 tratamento contínuo e demais situações que requeiram

 atenção básica. Participa de 
campanhas de vacinação, mutirões de combate a endem

ias e ações de educação em saúde. Registra informações em
 formulários específicos e nos sistemas eletrônicos utilizados pela Atenção Primária à Saúde, como o e-SUS AB. 

Inventário do Reconhecim
ento dos Riscos Ocupacionais  

Inventário do Reconhecim
ento dos Riscos Ocupacionais 

RISCOS 
IDENTIFICAÇÃO 

DO AGENTE 
FONTE GERADORA 

TRAJETÓRIA MEIO 
DE PROPAGAÇÃO 

TIPOS DE 
EXPOSIÇÃO 

FORM
A DE 

AVALIAÇÃO 
EQUIP.  

UTILIZADO 
VALOR 

AVALIADO 
LIMITE DE 

TOLERANCIA 
MEDIDAS DE 
CONTROLE 

EFEITO 
POTENCIAL A 

SAUDE 

MEDIDAS DE 
CONTROLE DE 

EPI 

MEDIDAS DE 
CONTROLE DE EPC 

              METODOLOGIA    
Plano de Ações 

Frequência  
Im

pacto 
Nível de 
Riscos  

Físico 

Radiação solar, 
calor excessivo 

Exposição ao sol 
durante visitas 

domiciliares 

Ambientes 
externos 

Intermitente 
Quantitativo 

Protemp 4 
 Em média 

35,5ºC 

Não se aplica de 
acordo com o 

anexo 3 da NR15 

Uso de EPIS, 
hidratação 
constante 

Insolação, 
desidratação 

Uso de protetor 
solar Fator 60 a 

cada 2 horas, 
touca árabe, 
magote de 

helanca 

N/A 
Provável   

(3) 
Moderado 

(2) 
Risco    

nível (6) 
Orientação de riscos/ 

treinamentos  

QUÍMICOS 

Inexistente de 
acordo com NR- 15         

Anexo 11,12,13 
N.A 

N.A 
N.A 

N.A 
N.A 

N.A 
N.A 

N.A 
N.A 

N.A 
N.A 

Improvável            
(1) 

Baixo                
(1) 

Irrelevante 
(1) 

N.A 

BIOLÓGICO 

Vírus bactérias 
parasitas 

Contato com vetores, 
pacientes com 

secreções, 
superfícies 

contam
inadas 

Contato com 
pacientes contato 
direto, superfícies 

contam
inadas 

Intermitente 
Qualitativo 

N/A 
N/A 

N/A 
Capacitação, 

vacinação 
obrigatória  

Doenças 
Infecciosas 

Transmitidas por 
Vetores 

Mascaras, 
luvas, óculos. 

N.A 
Provável   

(3) 
Moderado 

(2) 
Risco    

nível (6) 
Orientação de riscos/ 

treinamentos 

ACIDENTE 

Queda própria 
altura/mordida de 
animais, picadas 
de mosquitos e 

insetos 

Chão, animais, 
mosquitos e insetos  

Ambiente de 
trabalho 

Intermitente   
Qualitativo 

N.A 
N.A 

N.A 

Uso de 
repelentes, 
atenção ao 

risco 

Lesões   Fraturas  
N.A 

Uso de repelentes, 
atenção ao risco 

Provável   
(3) 

Moderado 
(2) 

Risco    
nível (6) 

Orientação de riscos - 
treinamentos 

ERGONÔMICO 

Posturas 
inadequadas 

Trabalhos 
contínuos em pé, 

longas 
caminhadas, Falta 

de pausas 
Regulares  

Trabalhos contínuos 
em pé, longas 
caminhadas  

Trabalhos 
contínuos em pé, 

longas caminhadas 
Contínuo 

Qualitativo 
N.A 

N.A 
N.A 

Ginástica 
laboral, 

Pausa nas 
jornadas de 

trabalho  

Inflam
ação dos 

músculos, tendões 
e nervos dos 

membros 
superiores e 

inferiores que 
ocasionam

 dores.  

N.A 
N.A 

Provável   
(3) 

Moderado 
(2) 

Risco    
médio (6) 

Ginástica laboral, 
Pausa nas jornadas de 

trabalho  

Laudo 
Técnico 

 Após avaliação dos riscos envolvidos na função, as atividades do cargo em
 questão foram consideradas insalubres no grau médio (20%

), de acordo com
 laudo de inspeção no local de trabalho e a Lei Federal 13342/2016. 
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7. Há registro de afastam

entos, queixas ou doenças ocupacionais relacionadas à exposição ao calor entre os ACS do M
unicípio? 

 Em
 consulta aos registros do SESM

T, foi localizado um
 único afastam

ento, entre os Agentes Com
unitários de Saúde, relacionado 

à exposição ao calor, com
 indicação do CID T67.1 (SINCOPE DEVIDA AO CALOR). Adem

ais, o atestado prevê apenas 01 (um
) dia 

de afastam
ento, em

 09/01/2016.  
Além

 disso, o servidor relacionado encontra-se, atualm
ente, readaptado para o exercício de função interna a partir de 17 de 

fevereiro de 2021, com
o Técnico em

 Saúde VI – Recepção, não havendo relação entre a atual readaptação e o episódio registrado 
em

 2016.  
Im

portante ressaltar que a inform
ação do CID (Classificação Internacional de Doenças) em

 atestados m
édicos é de caráter 

facultativo, dependendo de autorização do paciente, e até o m
om

ento não foram
 identificadas com

unicações ou queixas 
form

alizadas por servidores relacionadas à exposição ao calor. 
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