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	UFJF – UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Formulário de informações para análise de riscos de 

Insalubridade ou de Periculosidade
	                            RH - 652



	Nome: 
	Data de Nasc:     /    /     


	Cargo/Função: 

	Tel. contato: 

	Unidade predial de lotação: 

	Matricula Siape: 


	Setor de trabalho ou Departamento: 


	Local ou ambiente de trabalho:      



	LEIA COM ATENÇÃO AS INFORMAÇÕES REFERENTES AO OBJETO DESTE FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO
A prestação de informações incorretas ou falsas neste documento constitui crime nos termos do Art. 299 do Código Penal e da ON n° 04/2017 da SEGEP, podendo o servidor e suas respectivas chefias responder processos nas esferas administrativas, civil e penal. 
O adicional de insalubridade é uma compensação por risco à saúde do trabalhador e tem caráter transitório, enquanto durar a exposição. Portanto, toda e qualquer mudança que afaste o servidor do local de trabalho, alterações no ambiente ou na forma de execução da atividade que deu origem à concessão do pagamento deverá ser comunicada à Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas.

No caso de docente é necessário anexar a este formulário, o PIT e a grade horária das disciplinas lecionadas devidamente aprovados pelo departamento.


	Algumas considerações sobre a ON nº 04/2017-SEGEP que ampara adicionais ocupacionais para servidores federais


	 Para efeito de caracterização de atividade com risco de insalubridade ou periculosidade serão estritamente observadas as                             orientações estabelecidas pela ON nº 04 de 23/02/2017 da SEGEP – Secretaria de Gestão de Pessoas e Relações do Trabalho no Serviço Público do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão. 
      São classificados como sendo “Riscos Ambientais” os seguintes agentes:

- Risco Físico: ruído; vibração; temperaturas extremas (calor, frio); raio-x ou substancias radioativas; umidade; radiação não ionizante.  

- Risco Químico: névoas, vapores, neblinas, gases, substâncias químicas tóxicas ou compostos químicos de natureza tóxica.

- Risco Biológico: bactérias, virus, protozoários, bacilos e/ou outros tipos de microorganismos infectantes transmissores de doenças. 

Observação: No processo de análise pericial da condição insalubre ou perigosa será considerado como agente nocivo de risco ambiental aquele que tenha pertinência direta com o cargo/emprego do servidor e possa justificar a condição preponderante da maior parte das atividades executadas, de forma a ensejar a condição do adicional ocupacional. 
No Art. 09 da ON 04/2017, o tempo de exposição ao risco em relação à jornada integral de trabalho é assim considerado: 

 Eventual – é aquele onde o tempo de exposição ao risco é inferior à metade da jornada integral de trabalho do servidor. 
 Habitual – é aquele em que o tempo de exposição ao risco é igual ou superior à metade da jornada integral de trabalho.
 Permanente – é aquele que é constante, durante toda a jornada laboral e prescrita como principal atividade do servidor.



	01
	Descrever um breve relato sobre a natureza ou o tipo de trabalho que é realizado pelo servidor acima identificado:

	     


	02
	RISCO FÍSICO: Informar se ocorre exposição de V.Sª. aos fatores de riscos físicos, abaixo mencionados:

	    FORMCHECKBOX 
 Ruído elevado       FORMCHECKBOX 
 Vibração       FORMCHECKBOX 
 Temperaturas extremas (Calor ou Frio)       FORMCHECKBOX 
 Raio - X  ou Substâncias radioativas     
    FORMCHECKBOX 
 Radiações Ionizantes                FORMCHECKBOX 
 Umidade              FORMCHECKBOX 
 Radiação Não Ionizante (laser; microondas; ultra-violeta).




	03
	RISCO QUÍMICO:  Há contato ou manipulação de produtos químicos nas atividades?         FORMCHECKBOX 
 SIM            FORMCHECKBOX 
  NÃO 

	Observação: Caso ocorra de forma habitual contato, manipulação ou exposição a substancias químicas tóxicas é necessário preencher o “Anexo de informações complementares sobre produtos químicos (campo 10)” identificando o nome de cada substancia química manipulada, o tempo de manipulação/exposição e as medidas preventivas adotadas durante a atividade. 



	UFJF - MG
	 Folha 01/03


	Nome do servidor(a):  


	Item4
	Assinale abaixo se o tipo de trabalho realizado, envolvendo exposição a                             agentes de risco biológico, exige obrigatoriamente:

	Assinale o tempo de exposição ao risco, conforme estabelecido no Art. 09 da ON 04/2017-SEGEP. 


	4.1

	 FORMCHECKBOX 
  Contato com pacientes em isolamento por doenças infecto-contagiosas, bem como objetos de seu uso, não previamente esterilizados.

           Caracteriza-se somente quando for isolamento de bloqueio, com o afastamento do paciente do convívio coletivo com vistas a impedir a transmissão de agentes infecciosos a indivíduos suscetíveis. Neste isolamento, além das Precauções Universais, são compulsoriamente adotadas barreiras físicas secundárias. O isolamento de bloqueio aplica-se quando o paciente apresenta doença infecciosa de alta transmissibilidade pessoa a pessoa, comprovada ou suspeita, e/ou colonização por germes multirresistentes, cuja transmissão dos agentes faz-se exclusivamente, ou em parte, por  mecanismos aéreos, tal como pelo contato com gotículas oronasais.

           Neste caso, a concessão do adicional de insalubridade por exposição a riscos biológicos, aplica-se somente àqueles servidores dedicados aos cuidados diretos e que estejam em contato permanente com pacientes em isolamento de bloqueio. 

           Nos termos do Art. 9º da ON 04/2017-MPDG trabalho permanente é aquele que é constante, durante toda a jornada laboral e prescrita como principal atividade do servidor e trabalho habitual é aquele em que o tempo de exposição ao risco é igual ou superior à metade da jornada integral de trabalho.


	 Eventual     Habitual    Permanente
      FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
 

	4.2

	 FORMCHECKBOX 
  Contato com carnes, glândulas, vísceras, sangue, ossos, couros, pelos e dejeções de animais portadores das doenças infectocontagiosas: carbunculose, brucelose, tuberculose e aquelas decorrentes da exposição aos prions.

            Caracteriza-se pelo trabalho em que haja contato com produtos de animais infectados com as patologias mencionadas.  
Não se aplica aos casos de trabalho de laboratório e de pesquisa com os agentes infecciosos causadoras das patologias mencionadas.


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 


	4.3


	 FORMCHECKBOX 
   Trabalho em redes de esgotos (galerias e tanques).

           Aplica-se tão somente às atividades realizadas, em limpeza e manutenção de tanques de tratamento de esgoto e de rede de galerias.


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 


	4.4

	 FORMCHECKBOX 
   Trabalho com resíduos urbanos, industriais e hospitalares.

	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	4.5


	 FORMCHECKBOX 
  Trabalhos e operações em contato com pacientes ou com material infecto-contagiante,  em hospitais,  serviços  de emergência, enfermarias, ambulatórios, postos de vacinação e outros estabelecimentos destinados aos cuidados da saúde humana (aplica-se unicamente ao pessoal que tenha contato com os pacientes, bem como aos que manuseiam objetos de uso desses pacientes, não previamente esterilizados).


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	4.6

	 FORMCHECKBOX 
   Trabalho técnico em laboratórios de análise clínica e histopatologia.  

             Aplica-se somente aos técnicos que manipulam material biológico.


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	4.7

	 FORMCHECKBOX 
   Atividade de exumação de corpos em cemitérios.     

	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	4.8

	 FORMCHECKBOX 
   Gabinetes de autópsias, de anatomia e histoanatomopatologia. 

             Aplica-se somente aos técnicos que manipulam material biológico.


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	4.9

	 FORMCHECKBOX 
   Contato com animais destinados ao preparo de soro, vacinas e outros produtos, em laboratórios. 


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	4.10

	 FORMCHECKBOX 
   Trabalho em estábulos e cavalariças.                     


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	4.11

	 FORMCHECKBOX 
   Contato com resíduos de animais deteriorados. 


	Eventual       Habitual    Permanente
       FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 




	UFJF - MG
	 Folha 02/03


	Nome do servidor(a):  


	05
	Descrição da carga horária semanal, das atividades executadas durante a jornada integral de trabalho:


	Total de horas semanais

	5.1 - Carga horária de trabalho, pesquisas laboratoriais ou atividades de aulas teóricas e/ou praticas sem contato ou exposição a agentes de risco físico, químico ou biológico:

	  

	5.2 - Carga horária de trabalho ou atividade prática envolvendo exposição a risco físico:

	  

	5.3 - Carga horária de trabalho ou atividade prática envolvendo exposição a risco químico:


	  

	5.4 - Carga horária de trabalho ou atividade prática envolvendo exposição a risco biológico:


	  

	5.5 - Carga horária de trabalho ou atividade prática envolvendo, simultaneamente, exposição a agente de     

         risco químico e agente de risco biológico: (Ex: Lab. de Anatomia; Análises Clínicas; etc.)


	  

	5.6 - Carga horária de trabalho com atividades de natureza administrativas ou atividades de gabinete:

	  

	5.7 - Carga horária de trabalho com exposição a Radiação Ionizante; Raio X ou substancias radioativas: 

	  

	5.8 - Carga horária envolvendo trabalho ou atividades em contato com alta tensão (acima de 1000 Volts): 

	  

	5.9 - Outros casos  -  favor especificar a carga horária correspondente e justificar no campo 08:


	  

	5.10 - Somatório da carga horária de trabalho (Jornada Integral de Trabalho: 20hs; 30hs ou 40hs/semana.):
	  



	06
	Informar o nome do local de trabalho ou ambiente (laboratório, clínica, enfermaria, oficina, etc.) onde é realizada, a atividade em contato com risco nocivo para a saúde, com carga horária superior à metade da jornada de trabalho.  

	     


	07
	Explicitar qual é o agente nocivo de risco ambiental que é motivador ou preponderante, na atividade de trabalho e que possa ensejar a caracterização da condição de insalubridade ou periculosidade.  

	     


	08
	Informações complementares, a critério do servidor: (se necessário, favor anexar folhas adicionais).

	     


	09
	Declaramos que são verdadeiras todas as informações prestadas neste formulário e ainda, que assumimos inteira responsabilidade pelas mesmas, nos termos da ON Nº 04/2017, da qual temos ciência, e em especial, quanto ao Art 17° da referida Orientação Normativa da SEGEP/MPDG, publicada em 23/Fevereiro/2017.                             
                                                                                                                                                   Data:       FORMTEXT 

  
  /      /        

                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	
	

	Servidor

(Assinatura)
	Chefia imediata

(Assinatura e carimbo)
	Chefia superior

(Assinatura e carimbo)


Observação: As chefias e o servidor deverão rubricar as folhas 01/03 e 02/03 
	UFJF - MG
	 Folha 03/03


	10
	Informações complementares, sobre produtos químicos: (se necessário, favor anexar folhas adicionais).


Caso ocorra, durante a jornada integral de trabalho, manipulação de produtos químicos nas atividades de trabalho ou de ensino, de forma habitual, ou seja, equivalente a no mínimo 20 horas por semana para jornada de 40 hs/semana

 é necessário o preenchimento do quadro abaixo. 
	Nome do servidor(a):                                                                                                                                                  


	Unidade predial:  


	Local de trabalho:  


	Substancia química manipulada de forma habitual e utilizada com maior freqüência nas atividades (em horas/semana)



	Item
	Nome da substância ou produto químico manipulado 
(citar o nome como o produto é mais conhecido)

	Tempo de manipulação

em horas/semana
	A manipulação ocorre em capela?



	1

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	2

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	3


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	4


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	5


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	6


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	7

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	8

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	9


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	10


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	11


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	12


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	13

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	14

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
  Não

	15


	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não


	Observações: Informar se existem EPI’s – Equipamentos de Proteção individual disponíveis para a manipulação dos produtos químicos.  
     


	12
	Declaramos que são verdadeiras todas as informações prestadas neste formulário e ainda, que assumimos inteira responsabilidade pelas mesmas, nos termos da ON Nº 04/2017 do MPDG, publicada em 23/Fevereiro/2017.                             

                                                                                                                                                   Data:       FORMTEXT 

  
  /      /        

                                                                                                                                                                                                                                                                                              

	
	

	Servidor

(Assinatura)
	Chefia imediata

(Assinatura e carimbo)
	Chefia superior

(Assinatura e carimbo)


	UFJF - MG
	                                                                                                Folha 01/01
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