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Avaliacdo

Numero 26246-000.802/2019 Data da 02/01/2019 |Situagdo Ativa
Avaliacdo

Origem da demanda PROPRIO SERVIDOR

Motivo PEDIDO DO PROPRIO SERVIDOR

Endereco dos Locais Avaliado

ANA PAULA MARZAGAQ CASADEI - LABORATORIOS DE ANATOMIA - MOR CCB  SD 3667/2019

Logradouro UNIV. FEDERAL DE SANTA CATARINA

Numero SN Complemento __|CAMPUS UNIVERSITARIO
CEP 88040-900 LR sc

Cidade Floriandpolis ;

Descricido local Construcdo em alvenaria tipica de laboratério de anatomia.

Laudo

Base Legal 03 - DECRETO n° 97458 de 11/01/1989

01 - LEIn® 1234 de 14/11/1950

01 -LEIn®8112 de 11/12/1990

01 - LEIn® 8270 de 17/12/1991

47 - ORIENTACAO NORMATIVA n° 4 de 14/02/2017

04 - PORTARIA n° 3214 de 08/06/1978

48 - NORMA REGULAMENTAR n° 15 de 08/06/1978

Tipo de laudo

Ambiente

Descricio técnica

Laudo Técnico Pericial Qualitativo Individual.

Avaliacio Ambiental

Risco Motivos de risco

Meétodo(s) Instrumento de medi¢do Tempo de

Descricdo Tolerincias Descri¢éo Valores Especific.

€Xposicao




QUIMICO  |AGENTES
QUIMICOS

Qualitativo Habitual

Observacdes: |Inciso II do Art. 9° da ON SEGRT n° 4 de 14 de fevereiro 2017.

Outras Manipulagio habitual de formol*, metanol* e fenol*.
Informacdes | *Ver item "medidas corretivas".

Imagens

Imagem

(arquivo PDF)

Titulo : Comentario

Medidas Corretivas

Medidas Corretivas

- Neste laboratorio sio utilizadas substincias quimicas quantitativas. No momento, a
DSST/DAS nio possui meios técnicos para as medig¢des. Portanto, este laudo teve sua
conclusio fundamentada apenas nas substéncias que sdo qualitativas. Nova avaliag@o
devera/ podera ser feita quando for possivel a avaliagéo quantitativa na UFSC.

- A UFSC devera contratar servigos de terceiros para caracterizar o direito ao
adicional de insalubridade por exposigdo aos agentes de risco quimico: metanol*,
fenol* e formol, mediante avaliagdo ambiental quantitativa, como previsto na
Orientagdo Normativa 04/SGP/MPOG de 2017, Art. 10 e Norma Regulamentadora
NR 15 anexo 11;

- Durante o manuseio dos agentes quimicos deverdo ser utilizados os seguintes EPIs:
1. Calgado de seguranga impermeavel, com resisténcia quimica, com propriedades
antiderrapantes; 2. Luva para prote¢do contra agentes quimicos; 3. Vestimenta tipo
Avental de seguranga; 4. Oculos de seguranga; 5. Respirador com filtro quimico para
vapores 0rganicos.

- Os EPIs deverdo obrigatoriamente ser limpos e mantidos em condigdes adequadas
de uso. Inspecionar periodicamente, realizar manutengdes e/ou substituigdes de
equipamentos danificados;

_ Os servidores deverdo ser treinados quanto & utilizagdo, exigéncia e conservagéo dos
EPIs; - Instalagdo e manutengdo dos seguintes Equipamentos de Protecdo Coletiva -
EPCs: 1. Lava Olhos de emergéncia; 2. Capela Quimica. ? O manuseio dos agentes
quimicos devera ser feito, prioritariamente, em capela quimica;

- Todas as atividades administrativas, em que néo haja necessidade de exposi¢éo aos
agentes insalubres, deverdo ser realizadas em ambiente separado ao do setor; - Os
produtos quimicos (embalagem inclusive) apds sua utilizagdo deverdo ser descartados
em conformidade com as recomendagdes do fabricante e de acordo com as normas
ambientais da UFSC; .

- As medidas corretivas/ recomendagdes aqui apresentadas estdo relacionadas aos
agentes insalubres de acordo com NR135. Isto nao significa que ndo possa haver riscos
de outra natureza. Caso sejam identificados outros riscos, a DSST devera ser
comunicada imediatamente para avaliacdo.

Resultado

Existe exposicdo a fatores de risco?

Sim

Observagdo

A exposigdo aos riscos, bem como a habitualidade foram firmadas conforme
declaraciio anexa assinada pelo servidor, sua chefia imediata e pela direcdo da
unidade. ]

Compete ao gestor de Unidade Administrativa, Académica, ou de Orgdos
Suplementares verificar a exposi¢do e habitualidade ao(s) fator(es) de risco(s)
supramencionado(s) antes da emissdo de portaria de concessao dos adicionais.
A portaria de concessdo devera obedecer ao anexo I da Portaria Normativa N°
58/GR/2015 ou sua substituta.

A exposicdo é indenizavel?

Nio

e anella Webster
/M"‘{ém/ omta ea do Trabalho

DSSTIDAS!
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e seguranéa1?gg732_3 Data da avaliagdo: 27 de Fevereiro de 2019
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE/ UNIDADE SIASS-UFSC
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88.040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE: (048) 3721-4260
E-MAIL: das@contato.ufsc.br

DECLARACAO
PARA FINS DE EMISSAO DE LAUDO INDIVIDUAL DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE

[ Unidade: Centro de Ciéncias Bioldgicas - CCB

Departamento: Departamento de Ciéncias Morfolégicas - MOR

Setor/laboratério: Laboratérios de anatomia — laudo pericial 002/DDAS-08

Funcdo Gratificada ou Cargo de Diregdo: Funcdo Gratificada 001 — (chefia de departamento)
Portaria 1348/2017/GR

Nome: Ana Paula Marzag3o Casadei SIAPE: 3549297

Cargo: Professora Adjunto IV Jornada de trabalho: DE 40h
Este campo deve ser preenchido:

1 - Descri¢do bdsica das atividades por local informando os principais riscos envolvidos:

- Local de trabalho: Laboratérios de Anatomia 1, 2 e 3: risco quimico: manipulacio de
formol, metanol e fenol diariamente, de acordo com laudo pericial n2 002/DDAS/08.

2 — Declarar se o servidor realiza ou néo, atividades insalubres (com exposicdo habitual aos
riscos fisicos/quimicos e/ou biolégicos) por tempo igual ou superior a metade da jornada de
trabalho mensal:

- Declaro que a exposi¢3o habitual aos riscos quimicos se dé por tempo superior a metade
da jornada de trabalho mensal.

OBS: Este formulario devera ser preenchido, assinado e encaminhado a DSST/DAS/SEGESP.

Data: 02/01/2019.

: 2

Assinatura do servidor: ¢ GorOAR
W . m Profe Cristine Maria Bressai:
Assinatura da chefia imediat(/ /% kM A4% a/ Diretora em exercicio do CCB

Assinatura e carimbo do diretor da unida%ﬁ“mwmw (Q/m’\

Prof? Cristine Maria Bressan
* Diretora em exercicio do CCB

%

)
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