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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
DIVISAO DE PROMOCAO A SAUDE
SETOR DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Objetivo: Avaliar as condi¢des do ambiente de trabalho sob o ponto de vista de satde e seguranga, propondo
melhorias e agdes corretivas, quando observadas ndo conformidades.

Data: / /

Nome: Mat. Siape:

Cargo: Jornada de trabalho:
Setor:

Telefone do setor: E-mail da Unirio:

Unidade da Unirio onde trabalha:

Enderego desta Unidade:

Chefe Imediato:

E-mail da Unirio do Chefe Imediato:

1. Quais sdo os locais/ambientes em que trabalha? Descreva em detalhes a estrutura (piso, paredes,
escadas, etc.), ventilacdo, iluminagdo, disposi¢ao dos materiais, organizagdo € numero de pessoas
que neles trabalham.
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2. Descreva com detalhes as atividades que vocé desempenha dentro do seu
cargo/fun¢do/especialidade em cada local de trabalho e o tempo de duracdo de cada etapa do
processo. Em caso de docente, favor anexar o Plano de Aula, constando carga horaria teorica e
pratica.

3. No trabalho manuseia substancias quimicas? ( )Sim ( )Nao
Caso afirmativo, cite-as, anexe as Fichas de Dados de Seguranca - FDSs e descreva como as utiliza
no trabalho, seus equipamentos para manuseio e o tempo de exposicdo. Em caso de trabalho em
laboratorio, anexar as praticas laboratoriais.

4. O seu trabalho envolve manutencao/instalagdo de circuito de alta tens@o? ()Sim ( )Nao
Caso afirmativo, descreva como as desenvolve, em quais condig¢des e instalagdes, ferramentas de
trabalho e equipamentos de protegao.

5. Vocé utiliza algum equipamento de protecao individual na execugdo de suas tarefas?
()Sim ()Nao Caso afirmativo, quais?

6. No local de trabalho hé ruido? ()Sim ( )Nao
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7. A temperatura do seu ambiente de trabalho ¢: ( )Agradavel ()Frio ()Quente ( )Outros

8. A iluminagdo do local de trabalho ¢ adequada? ( )Sim ( )Nao Explique.

9. Que sugestdes vocé tem para melhoria de seu ambiente de trabalho sob o ponto de vista de saude
e seguranca?

Declaramos que sao verdadeiras todas as informagdes prestadas neste formulario, assumindo inteira
responsabilidade pelas mesmas, nos termos do artigo 17 da INSTRUCAO NORMATIVA SGP/SEGGG
/ME N° 15, DE 16 DE MARCO DE 2022.

Os adicionais de insalubridade, de periculosidade e de irradiagao ionizante, bem como a gratificacao
por trabalhos com raios-x ou substancias radioativas, estabelecidos na legislacao vigente, ndo se acumulam,
tendo carater transitorio, enquanto durar a exposi¢ao (Art. 4°, IN 15/2022).

Apos a elaboragao do laudo pelo Setor de Atencao a Saude do Trabalhador (SAST), a chefia deve
acompanhar o atendimento das medidas corretivas ali contidas, as quais estdo amparadas em
legislagdes de satide e seguranca do trabalho, em especial, nas Normas Regulamentadoras aprovadas pela
Lein.® 6.514, de 22 de dezembro de 1977, de forma a reduzir/eliminar os riscos aos quais os trabalhadores
encontram-se €xpostos.

Sempre que forem aplicadas novas medidas de controle administrativas, medidas de protecdo
coletiva, mudanca de espago fisico, equipamentos, atividades, processo de trabalho, que alterem as
condigdes ambientais de riscos do trabalhador, a chefia devera fazer um comunicado formal e imediato
para o Setor de Atencao a Saude do Trabalhador (SAST) para verificagdo da necessidade de atualizacao
do laudo.

Rio de Janeiro, de de

Servidor: Assinatura:
(Nome em Letra de Forma)

Chefe Imediato: Assinatura:
(Nome em Letra de Forma)

Observacgao: Todas as paginas deverao ser assinadas pelo servidor solicitante e pela chefia imediata.
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