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ANEXO B

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO DA PLANILHA DE
LEVANTAMENTO DE AGENTE(S) QUIMICO(S) ENVOLVIDO(S) NAS
ATIVIDADES LABORAIS DO(A) SERVIDOR(A)

1. INSTRUGOES GERAIS

Este documento orienta o preenchimento correto do Anexo B, que registra as atividades
laborais com exposicdo a agentes quimicos de forma habitual' ou permanente?. O
objetivo € garantir a conformidade com as exigéncias legais e facilitar a analise do pedido
de adicional ocupacional.

Também podem ser inseridas as informagdes referentes ao uso de agentes quimicos de
exposicao eventual®, as quais comporio o Inventario de risco do ambiente laboral do
requerente.

1.1. Preenchimento Obrigatério

e Responsabilidade: O(a) servidor(a) e respectiva chefia sdo mutuamente responsaveis
por informar os dados relativos aos agentes quimicos manipulados de forma habitual e
permanente (ou seja, utilizados diariamente), conforme modelo da Planilha disponivel
em: 7.1 PLANILHA DE L EVANTAMENTO DE AGENTES QUIMICOS (REF.: ANEXO B)

e Agentes Distintos: As informacdes de cada agente quimico devem ser inseridas em
linha distinta, isto &, para cada agente, havera uma linha com suas respectivas
caracteristicas na Planilha supracitada.

e Acesso ao Manual do Servidor: Para o caso que eventuais duvidas e informagdes
atualizadas sobre solicitacdo de adicional ocupacional, consulte o documento
PROCEDIMENTOS PARA SOLICITACAO DE ADICIONAL OCUPACIONAL.

1.2. Formato do Preenchimento

e Digitalizagao das informagoées: Todos os dados referentes a atividades que incluem o
uso de agentes quimicos devem ser digitados na planilha disponibilizada. O
preenchimento manuscrito nado sera aceito.

e Validagdo: Documentos preenchidos manualmente serdo considerados invalidos,
possibilitando o retorno do processo para as corregdes necessarias, em virtude do risco

! Exposicdo habitual: aquela em que o servidor se submete a circunstancias ou condigdes insalubres ou
perigosas por tempo igual ou superior a metade da jornada de trabalho mensal.

2 Exposicao permanente: aquela que € constante, durante toda a jornada laboral.

* Exposigdo eventual ou esporadica: aquela em que o servidor se submete a circunstancias ou condigoes
insalubres ou perigosas, como atribuic&do legal do seu cargo, por tempo inferior 8 metade da jornada de trabalho
mensal.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/11yul2kzvCVQIF_9y1vk29WEQtwgZL4HJ/edit?gid=1075384655#gid=1075384655
https://progep.ufpb.br/progep/contents/documentos/manual-do-servidor/adicionais-de-insalubridade-periculosidade-radiacao-ionizante-gratificacao-de-raios-x-ou-substancias-radioativas.pdf/view
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de interpretacdes equivocadas.

1.3. Critérios de Analise

e As atividades com manipulagdao do agente quimico cuja frequéncia de exposi¢ao
semanal seja esporadica/eventual NAO serdo consideradas na analise da solicitagdo
do adicional ocupacional por risco quimico. Também nao se configura exposig¢ao a
risco quimico para fins de concessao do adicional a mera existéncia deste agente na
condicado de estocado no ambiente.

e Serao consideradas apenas as atividades desenvolvidas pelo(a) servidor(a) que
incluam a manipulagdo direta do agente quimico, excluindo-se experimentos
realizados por terceiros, como, por exemplo, a manipulacdo deste agente por alunos
e/ou visitantes ou outro servidor.

e O(a) servidor(a) interessado(a) devera fornecer provas por meio de registros internos, os
quais devem incluir:

o Locais onde as atividades com agente quimico sao realizadas;
o Dias e horérios de entrada e saida dos locais onde os agentes sdo manipulados;
o Evidéncias da manipulagao direta e habitual permanente do agente quimico.

2. OBSERVAGOES IMPORTANTES

e Documentagao Suplementar: Anexe toda a documentagdo que comprove a exposi¢ao
continua ou permanente ao agente quimico.

e Informagoes Complementares: Insira no processo os documentos probatérios (nome
da disciplina ou componente curricular, conteudo programatico, cronograma de
execugao de experimentos, POPs, detalhes do projeto de pesquisa ou de extensao,
entre outras atividades relacionadas a tal exposi¢ao).

e Validagdo do Documento: O Anexo B s6 sera considerado valido se todos os campos
da Planilha 7.1 PLANILHA DE LEVANTAMENTO DE AGENTES QUIMICOS (REF.:
ANEXO B), forem preenchidos corretamente. Caso contrario, sera necessario devolver
0 processo para incluir nova Planilha integralmente corrigida.

3. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR OBRIGATORIA

Anexe os seguintes documentos, conforme o item D do documento “Procedimentos para
Solicitacao de Adicional Ocupacional”:

e Ficha de Dados de Seguranca (FDS) - nao incluir FDS do agente quimico de uso
eventual/esporadico;

e POP (Procedimento Operacional Padrao) apenas envolver pelo menos um agente
quimico, cuja exposicdo ao risco ocupacional seja considerada habitual ou

permanente;



https://docs.google.com/spreadsheets/d/11yul2kzvCVQIF_9y1vk29WEQtwgZL4HJ/edit?gid=1075384655#gid=1075384655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11yul2kzvCVQIF_9y1vk29WEQtwgZL4HJ/edit?gid=1075384655#gid=1075384655
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Conteudo Programatico e Roteiro de Aulas Praticas: Incluir quando houver risco
associado a execugao pratica.

Quadro de Horarios das Disciplinas cujas aulas praticas envolvem exposi¢cao
habitual/permanente a pelo menos um agente quimico.

Sera considerada e contabilizada para este fim, apenas a fase de execugao pratica do
projeto cujo(a) requerente esteja diretamente exposto aos riscos ocupacionais na fungao
de executor(a) majoritario(a) da pesquisa/extensio. Isto é, NAO SE ENQUADRAM as
atividades executadas por aluno/outros em que o requerente do adicional atue como
Orientador/Supervisor/Coordenador/Diretor de tal projeto.

Projeto de Pesquisa ou Extensao:

o O projeto deve demonstrar a exposicdo continua ao agente quimico, com
cronograma detalhado (fases de revisdo, métodos, resultados e publicagdes).

o Serao consideradas apenas as fases de execugao pratica em que o(a) servidor(a)
esteja diretamente exposto(a) ao risco. Atividades de orientagéo, supervisdo ou
coordenagao nao serao consideradas.

Necessario enviar a documentagdo complementar que justifique a exposicdo do(a)
servidor(a) ao agente quimico de forma habitual ou permanente;

Inclui como anexo informagdes da disciplina/componente curricular, do projeto de
pesquisa e/ou de extensdo com exposi¢cao ao agente quimico;

O(a) servidor(a) interessado(a) devera fornecer evidéncias por meio de registros
internos. Esses registros devem incluir planilhas que detalham os locais onde as
atividades com agentes de riscos sao realizadas, indicando os dias e horarios de
entrada e saida desses locais. Além disso, o(a) servidor(a) também precisa comprovar,
por meio de controles internos diarios, as atividades que envolvem a manipulacao direta
e permanente ou habitual de substancias quimicas. Essas informagdes devem
demonstrar a realizagdo dessas atividades de forma consistente ao longo do tempo; isto
€, que enquadram-se como atividades rotineiras de exposi¢ao a agentes nocivos.

Sera considerada e contabilizada para este fim, apenas a fase de execugao pratica do
das atividades cujo(a) requerente esteja diretamente exposto aos riscos ocupacionais na
funcdo de EXECUTOR majoritario. Isto €, ndo se enquadram as atividades executadas
por aluno/outros.

Este documento apenas sera valido se todos os quesitos estiverem respondidos,
caso contrario, o processo sera devolvido.



PLANILHA DE LEVANTAMENTO DE AGENTES QUiMICOS

(REF.: ANEXO B)

1

3. Informe o Projeto de

Responda o questiondrio abaixo quanto as condic6es nas quais ha exposicdo a risco guimico durante a jornada de trabalho

16. Descrever o(s) processo(s) 20. Informar as
11. Qual o tempo 5 18. Informe as "
0 12.A realizado(s) com o agente medidas
8. Estado Fisico da ~ 10. Qual a quantidade (g ou efetivo (em horas) de manipulagao/utilizaga 14. Informar a |15. Atividade(s) uimico, informando U, G0 Ee © datas_e 19. Informe a administrativas
9. Qual a concentragdo em contato durante a 13, a ar do
Ci t. /D Besgusalexen=a0) 4. Produto | 5. Identificagdo do agente 7. Estado Fisico do Substancialig P tual (%) d 1t [lparalcadalconceniiacaa manipulagdo do glcesialp ool Te ’ t inal] colid lvida(s) | - detalhad aelieacoce agente quimico e qual a a;t‘dades eacelen S (R
e; ro ‘: desenvolvido/Aula prérica éuimico l.ximico (inclguir sinﬁgimos) . produto na ercentua (i) co atgen ® | usada, do agente quimico d tlpu gac feita dem?_cla_ra ura agente com o uso do geradas (ex.: liberagao de dgestinaq Zo'da soﬂx s0 :u ',". estoque atual do eliminagéo, 21. Observagdes
paranon relacionado(a) com os q manipulagao quimico enquanto manipulado (semanal ou procuto quimico ao i e utilizagao quimico produto gases/vapores), equipamento < N as 3 wtimas agente quimico (L neutralizagao ou
© produtos quimicos (Sélido, Liquido) TG mensal)? p:issasrr’);\lrer e ’ com outro(s) agente c) ip quimi (s) empr do(s) e tempo de prepalgabiar:tzl;?:(l:);m(s) aqulazg:f: o ou Kg) reducio dos riscos
, etc. . o = ?
(semanal ou mensal) ? (s) quimico(s)? duragéo de todo(s) o(s) e decorrentes desta
processo(s). exposi¢ao

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes pr

das sdo verdadeiras, assumindo total e exclusiva responsabilidade pelas mesmas, observado o disposto no Art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848 (Cédigo Penal Brasileiro, de 7 de

Assinatura eletrdnica (SIPAC) do(a) Servidor(a) Requerente e da Chefia imediata designada por portaria:

bro de 1940) e no Art. 219 da Lei n°. 10.406 (Cédigo Civil Brasileiro, de 10 de janeiro de 2002).



https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/11yul2kzvCVQIF_9y1vk29WEQtwgZL4HJ/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/11yul2kzvCVQIF_9y1vk29WEQtwgZL4HJ/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/11yul2kzvCVQIF_9y1vk29WEQtwgZL4HJ/edit

