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Instrugdo Normativa RET-GAB/RET/IFBAIANO N° 88, DE 16 de outubro de 2026

Retifica a Instrugdo Normativa 77/2025 - RET-GAB/RET/IFBAIANO,
de 6 de agosto de 2025, que estabelece diretrizes para o
acompanhamento e controle das atividades desenvolvidas em
ambientes insalubres no ambito do Instituto Federal Baiano (IF

Baiano) e da outras providéncias.

A REITORA DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO, no uso das suas
atribuicbes delegadas pelo Decreto de 20/05/2026, publicado no DOU de 21/05/2026, Secdo 2, pagina 01, e de acordo
com as disposicdes contidas na Lei n2 11.892, de 29/12/2008, e na Lein2 8.112/1990, CONSIDERANDO:

- o disposto na Lei N28.112, de 11 de dezembro de 1990; e o

- 0 Acérddo N2 2355/2022 do Tribunal de Contas da Unido (TCU) — 12 Camara,
- OFICIO 6/2026 - RET-COASQ/RET-DGP/RET-GAB/RET/IFBAIANO
RESOLVE:

Art. 1°. Retificar a Instru¢do Normativa 77/2025 - RET-GAB/RET/IFBAIANO, de 6 de agosto de 2025, que estabelece
diretrizes para o acompanhamento e controle das atividades desenvolvidas em ambientes insalubres no ambito do

Instituto Federal Baiano (IF Baiano) e da outras providéncias.

No Anexo |

ONDE SE LE:

ANEXO I

Modelo de Planilha de Controle de Acesso aos Laboratérios e Outros Ambientes
Insalubres ou Perigosos respaldados por Laudo Técnico Ambiental das Condigées de Trabalho.

SERVIDOR:

CARGO:

LOCAL DE TRABALHO:

MES/ANO:




ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS VISTO DO SOLICITANTE |PERfODO DE VISTO DA
DATA JUSTIFICATIVA (Estudante, professor e EXPOSICZ\O CHEFIA

(local DA ATIVIDADE

desenvolvimento e outros) DIRETA/DIA IMEDIATA

objeto manipulado)
01 as
02 ___as___
03 ___as___
04 as
05 ___as___
06 ___as___
07 ___as___
08 ___as___
09 ___as___
10 ___as___
11 ___as___
12 ___as___
13 ___as___
14 _as__
15 ___as___
16 ___as___
17 ___as___
18 ___as___
19 ___as___
20 ___as___
21 ___as___
22 ___as___
23 ___as___
24 ___as___
25 ___as___
26 ___as___
27 ___as___
28 ___as___
29 ___as___
30 __as__
31 ___as___
Tempo de Exposicao
Men:al (h): Pose Visto:

LEIA-SE
ANEXO |

Instrucao Normativa 78/2025 - RET-GAB/RET/IFBAIANO, DE 16 de setembro de 2025

Planilha de Controle de Atividades Insalubres ou Perigosos respaldados por Laudo Técnico Ambiental Ocupacional

CAMPUS:




MES/ANO: /

SERVIDOR:

CARGO:

SETOR:
SEMANA DESCRICAO DETALHADA DA CARGA HORARIA

ATIVIDADE (Horas por semana)
k| | |
2| | |
B | | |
b | |
MODELO DE PREENCHIMENTO
Exemplo: 1

CAMPUS: Senhor do Bonfim
MES/ANO: julho/2026
SERVIDOR: Beltrano Silva
CARGO: Técnico em Agropecuaria

SETOR: UNIDADE EDUCATIVA DE CAMPO

SEMANA |DESCRIGAO DETALHADA DA ATIVIDADE

CARGA
HORARIA
(Horas por
semana)




Atividade

1=8
- . = . ~ N . ) horas
Atividade 1: Vacinagao contra raiva: contengao dos animais em brete no interior
curral, aplicacdo da vacina utilizando seringa veterinaria tipo pistola, registro dos animais
vacinados (Ex.:10 adultos e 5 Jovens).
Ex: Os auxiliares de campo, Fulano e Beltrano, conduziram os animais até o brete e
controlaram o deslocamento dos animais no interior da estrutura.
Atividade
2= 16
Atividade 2: Acompanhamento da desinfeccéo: inspecdo da limpeza de currais, horas
bretes, bebedouros e equipamentos, verificando a correta diluicdo e aplicagdo do
desinfetante. Desinfecgdo realizada pelos auxiliares de campo: José e Joaquim;
Atividade 3: Controle de peso: conducdo dos animais até a balanga (através do brete), ||Atividade
pesagem individual e registro dos dados zootécnicos. 3=
1 4 horas
Ex: Os auxiliares de campo, Fulano e Beltrano, conduziram os animais até o brete e
controlaram o deslocamento dos animais no interior da estrutura.
Atividade 4: Avaliacao do ganho de peso dos animais: Tratamento dos dados obtidos
como calculos do ganho médio diario (GMD) e comparacdo com metas zootécnicas Atividade
estabelecidas para a categoria. Avaliacdo dos indices produtivos, identificacdo de animais _
com desempenho inferior ao esperado e emissao de recomendagdes relacionadas ao 4_horas
manejo alimentar, sanitario e bem-estar animal.
Atividade 5: Tramitacao, instrucao e acompanhamento de processos
administrativos no SUAP, bem como execucao de outras atividades administrativas
relacionadas as atribuigdes do setor.
Atividade
5=8
horas
Exemplo: 2
CAMPUS: Senhor do Bonfim
MES/ANO: julho/2026
SERVIDOR: Beltrano da Silva
CARGO: Técnico em enfermagem
SETOR: ENFERMARIA
CARGA
~ HORARIA
SEMANA||DESCRICAO DETALHADA DA ATIVIDADE
(Horas por

semana)




Atividade 1: Atendimento a estudante com escoriagao ou corte pequeno
REALIZACI'-'\O DE CURATIVO: N° do prontuario

e Controle do sangramento: Através de compressdo do local com uma gaze
limpa por alguns minutos até cessar o sangramento;

e Limpeza da ferida: Removeu-se, cuidadosamente os residuos utilizando
gaze umedecida com soro fisioldgico;

e Avaliagao da lesdo

e Aplicacdo do curativo: Apds a aplicagdo de um antisséptico apropriado
cobriu-se a lesdo com gaze estéril, utilizando esparadrapo.

e Oriente os cuidados posteriores: Manter o curativo limpo e seco; Trocar
diariamente ou sempre que ficar Umido, sujo ou descolar; Evitar retirar
crostas ou manipular a ferida.

Obs.: Quatro atendimentos similares, N° do prontuario

Atividade 2: Procedimento de Enfermagem - Estudante com cefaleia, N° do
prontuario

e Acolher o estudante e registrar a queixa;

e Realizar avaliacao inicial, investigando inicio, intensidade, localizacéo da
dor, sintomas associados (febre, nduseas, tontura, alteragdes visuais) e
historico de cefaleia;

e Verificar os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura);

e Adotar medidas de conforto, como repouso em ambiente tranquilo,
hidratagdo (quando possivel) e observacgao clinica;

e Administrar medicagao somente mediante prescrigao;

Encaminhar para avaliagdao médica em caso de dor intensa ou
persistente, febre alta, vOmitos e/ou outros sinais de gravidade;

e Registrar a avaliagdo, as condutas adotadas e a evolugdo do estudante no
prontuario.

Obs.: 08 atendimentos similares, N° do prontuario

Atividade 3: Preparacao e apresentacao de palestra sobre controle de natalidade, N°©

do prontuario

Atividade 4: Tramitagao, instrugcao e acompanhamento de processos
administrativos no SUAP, bem como execugao de outras atividades administrativas
relacionadas as atribuicdes do setor.

Atividade
1=
4 horas

Atividade
2:
4 horas

Atividade
3:
16 horas

Atividade

4=

16 horas




Exemplo: 3

CAMPUS: Senhor do Bonfim
MES/ANO: julho/2026
SERVIDOR: Beltrano da Silva

CARGO: Técnico de laboratoério

SETOR: Laboratoério de quimica

CARGA
~ HORARIA
SEMANA||DESCRICAO DETALHADA DA ATIVIDADE

(Horas por

semana)

Atividade

1: 1:00

hora
Atividade 1: Preparacao de solucdes de NaOH 1g/mL solicitada pelo professor Beltrano.

Atividade
Atividade 2: Realizar analise para identificacdo dos componentes de solugdo X, 2: 5:00
solicitada por professor Beltrano. horas
Atividade 3: Realizacdo de digestdo acida de proteinas pelo método de Kjeldahl, Atividade
utilizando acido sulfurico concentrado dentro da capela de exaustdo. Solicitada pelo 3: 5:00
professor Beltrano. horas

Atividade 4: Verificando calibracdo de equipamentos e validade de reagentes. Solicitada|Atividade

1 pelo professor Beltrano. 4: 4:00
. horas
Atividade 5: Organizagao do laboratério, realizando limpeza de vidrarias, organizagdo
de materiais e armazenamento adequado de substancias quimicas. Atividade
5:10:00
Atividade 6: Preparacdo de solucGes de acido cloridrico 0,1 mol, solicitada pelo horas
professor Beltrano.
Atividade

Atividade 7: Tramitagdo, instrugdo e acompanhamento de processos administrativos no 6: 1:00
SUAP, bem como execucdo de outras atividades administrativas relacionadas as

horas
atribuigdes do setor.
Atividade
7: 14:00
horas
2| I
B | I
b I
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