Ministério da Educacédo
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Diretoria de Gestdo de Pessoas

Ficha de Avaliacdo de Concesséao de Adicional de Insalubridade

OBSERVACAO: Todas as paginas de verdo ser rubricadas pelo servidor e chefia imediata. Se servidor
docente, deverdo também ser rubricadas pelo coordenador do curso.

Nome servidor: SIAPE:

Lotacao:

UORG de exercicio:

Cargo:

Exerce Cargo de Direcdo ou Funcgéo Gratificada? ( )Sim ( )N&o/ Se sim, qual? (CD/FG):

Se ocupante de Cargo de Dire¢cdo ou Funcéo Gratificada, descrever abaixo as atividades inerentes
a essa diretoria/chefia/coordenadoria:

Se servidora, informar se atualmente encontra-se na condi¢céo de: ( ) gestante ( ) lactante
() nenhuma das op¢des anteriores

Data de inicio das atividades na atual UORG: Data de admissao no IFRS:

Jornada de trabalho semanal: ( )20h ( )30h ( )40h ( )DE

Descrever abaixo o(s) seu(s) ambiente(s) de trabalho:

Descrever abaixo as atividades e atribuicdes tipicas do seu cargo:
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QUESTIONARIO — Atividades e Operacdes INSALUBRES

Responder a TODO o questionario abaixo considerando as atribuicdes legais de seu cargo as condicfes
nas quais, por problemas de ordem maior, submete-se durante sua jornada laboral tipica.

Observacdo: situacGes esporadicas que ocorrem apenas em situagcfes excepcionais, ndo devem ser
consideradas.

1) Durante as atividades ha a incidéncia de niveis de pressd@o sonora que, pela simples percepcao,
poderiam ser caracterizadas como elevadas? ( )SIM ( )NAO

Se sim, de quais maquinas e/ou equipamentos quando operados?

Para cada méaquina e/ou equipamento citado acima, justificar a necessidade ou se for o caso, a
obrigatoriedade de operacdo, justificando também a frequéncia semanal (de 1 a 5 dias/semana) assim
como do tempo, em horas, nos dias.

2) Durante as atividades, a sensacdo térmica, em decorréncia da proximidade de maquinas e/ou
equipamentos emissores de calor ao ambiente, poderia ser caracterizada como elevada? Observacéo:
desconsiderar qualquer relagdo com conforto térmico em locais, apenas situa¢cdes em que o calor seja
gerado por maquinas e/ou equipamentos. ( )SIM ( )NAO

Se sim, de quais maquinas e/ou equipamentos quando operados?

O trabalho exercido sobre ou proximo as maquinas/equipamentos citados anteriormente mencionados
ocorrem sob qual forma?
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) sentado, com leves movimentos dos membros superiores e tronco.

) sentado, com leves movimentos de membros superiores e inferiores.

) sentado, com movimentos mais repetitivos ou de maior esforco de membros superiores e inferiores.
) de pé, com leves movimentos dos membros superiores.

) de pé, com pouca movimentacao.

) de pé, com maior movimentacao.

) em movimento constante, sem erguimento de materiais pesados.

) em movimento constante, com erguimento de materiais pesados.

e N N e N e N N

Para cada maquina/equipamento citado anteriormente, justificar a necessidade ou se for o caso,
obrigatoriedade de operacao, justificando também a frequéncia semanal (de 1 a 5 dias/semana) assim
como do tempo, em horas, nos dias.

3) Durante as atividades sdo operados equipamentos contendo fontes emissoras de radia¢do ultravioleta,
laser ou microondas sem a existéncia de qualquer tipo de prote¢do, anteparo ou local isolado? ( ) SIM
( ) NAO

Se sim, por qual razao inexiste qualquer elemento de protecéo no local? Qual(is) equipamento(s) contendo
fontes emissoras de radiacdo ultravioleta, laser ou microondas é(séo) operado(s)?

Para cada equipamento citado anteriormente, justificar a necessidade ou se for 0 caso, obrigatoriedade de
operacao, justificando também a frequéncia semanal (de 1 a 5 dias/semana) assim como do tempo, em
horas, nos dias.
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4) Durante as atividades, sdo operadas maquinas e/ou ferramentas manuais elétricas ou pneumaticas
gue, do funcionamento, acabam por transmitir vibracdes aos membros superiores ou a todo o corpo?
Pela simples percepc¢ao, poderiam ser caracterizadas como elevadas? ( ) SIM () NAO

Se sim, quais maquinas e/ou ferramentas manuais elétricas ou pneumaticas?

Para cada maquina e/ou ferramenta manual citada anteriormente, justificar a necessidade ou se for o caso,
obrigatoriedade de operacao, justificando também a frequéncia semanal (de 1 a 5 dias/semana) assim
como do tempo, em horas, nos dias.

5) Durante as atividades, ha a necessidade em adentrar camaras refrigeradas? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, justificar a necessidade ou se for o caso, obrigatoriedade em adentrar. Com qual frequéncia
semanal ou diaria ocorre?

6) Durante as atividades, ha a necessidade de realizacdo de tarefas em locais completamente alagados
com 0s membros superiores ou inferiores inseridos em corpos d’ agua? ( ) SIM () NAO

Se sim, justificar por qual raz&o esta condi¢cdo de trabalho ocorre.

Adicional de Insalubridade Pagina 4 de 9



Ministério da Educacgéo
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Diretoria de Gestdo de Pessoas

7) Durante as atividades, sdo manuseadas substancias, compostos ou produtos quimicos de maior
nocividade? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, para qual finalidade?

( ) Preparacéo de calda e aplicacdo de agrodefensivos através de processo manual.

( ) Preparacéo de calda e aplicacdo de agrodefensivos através de processo mecanizado.

( ) Aplicacdo de produtos derivados de petroleo para limpeza/lubrificacdo de pegcas e componentes
mecanicos.

() Aplicacédo de produtos para fins de higienizagédo e/ou assepsia de ambientes, equipamentos ou
outros materiais.

( ) Praticas em laboratério.

() Outros. Qual(is)?

Se marcada qualquer uma das opg¢des acima, com excegdo de “Praticas em laboratério”, justificar a
necessidade ou se for o caso, obrigatoriedade de utilizagdo. Listar a denominagdo dos produtos.
Observacdo: anexar ao processo as respectivas Fichas de Informacfes de Seguranca de Produtos
Quimicos (FISPQ), conforme norma ABNT NBR 14725.

Se marcada a opgao “Praticas em laboratério”, listar abaixo as principais e mais recorrentes substancias
guimicas utilizadas em rotinas de aulas praticas, sendo que, para cada uma das substancias, preencher
as informacdes requeridas no ANEXO 1.
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8) Durante as atividades, ha contato com pessoas ou animais possivelmente portadores de doengas
infectocontagiosas ou material biolégico de amostragem/residual infectante? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, em qual das circunstancias abaixo relacionadas?

( ) atendimento e/ou tratamento de pacientes.

() manejo e tratamento de animais.

( ) trabalhos realizados no interior de caixas, fossas ou outras estruturas enterradas que componham
sistemas de esgoto sanitario.

( ) manipulacao de amostras de material biolégico infectante em laboratério.

Justificar a necessidade ou se for o caso, obrigatoriedade de contato.
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QUESTIONARIO — Medidas de Protecéo

1) Nos ambientes de trabalho onde séo exercidas as atividades, ha a adocao de medidas de organizacao
do trabalho, de arranjo fisico ou de protecédo coletiva que venham a reduzir ou até mesmo a neutralizar
aincidéncia e propagacéo de riscos? Em caso positivo, descrever quais viriam a ser essas medidas em
ambito de instalacbes nos locais de trabalho ou de organizacdo do trabalho e do espaco. Em caso
negativo, argumentar por qual razdo néo séao identificadas tais medidas.

2) Foram fornecidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para o exercicio das atividades? () SIM
( )NAO

Se sim, quais? Observagdo: incluir o nimero do Certificado de Aprovacédo (CA) expedido pelo Ministério
do Trabalho, conforme NR-6 (Portaria n® 3.214/1978), o qual obrigatoriamente deve estar visivel de forma
indelével em algum ponto da superficie do préprio EPI ou etiqueta.

() Capacete - N° CA: ( ) Capuz - N° CA: () Oculos - N° CA:

() Viseira - N° CA: () Mascara de solda — N° CA:

() Protetor auditivo circum-auricular do tipo flangeado - N° CA:

( ) Protetor auditivo semi-auricular do tipo abafador concha - N° CA:

( ) Protetor respiratério de formato tipo concha - N° CA:

( ) Protetor respiratério com suporte para filtros quimicos e/ou combinados - N° CA:

() Vestimenta para protecéo do tronco contra temperaturas extremas - N° CA:

() Vestimenta para protecao do tronco contra particulas abrasivas e escoriantes - N° CA:

() Vestimenta para protecéo contra umidade ou precipitacao pluviométrica - N° CA:

() Vestimenta para protecéo contra substancias ou compostos quimicos - N° CA:

() Luva de latex descartavel - N° CA: () Luva de borracha nitrilica - N° CA:

( ) Luva de malha de algod&o com pigmentacdo na palma - N° CA:

( ) Luva composta por material isolante térmico - N° CA:

( ) Luva de malha de aco - N° CA: () Luva de couro tipo vaqueta - N° CA:
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(
(

) Creme protetor para as maos - N° CA; () Mangote - N° CA:
) Calgado tipo botina - N° CA: () Calgado tipo bota - N° CA:
) Meia para protecéo contra baixas temperaturas - N° CA:

) Perneira - N° CA:

) Calca para protecao contra agentes abrasivos e escoriantes - N° CA:

) Calca para protecao contra temperaturas extremas - N° CA:

) Calca para protecao contra umidade ou precipitacdo pluviométrica - N° CA:
) Cintur&o de seguranga com dispositivo trava-queda - N° CA:

) Cintur&o de seguranca com talabarte - N° CA:

IMPORTANTE: em caso de recebimento pelo IFRS de qualquer Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
obrigatoriamente deve ser preenchida e assinada pelo servidor e chefia imediata a Ficha de Controle de Entrega de
EPI, disponivel em: https://ifrs.edu.br > GESTAO DE PESSOAS > Salde do Servidor > Seguranca do Trabalho.

Utilizar o espago abaixo em caso de desejar acrescentar outras observagoes:

Declaro serem verdadeiras as informagfes prestadas neste formulario, assumindo a inteira responsabilidade pelas
mesmas.

, de de20__ .

(local e data)

Servidor
(assinatura)
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Parecer da chefia imediata

Data:

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas neste formulario, assumindo a inteira responsabilidade pelas
mesmas.

Chefia Imediata
(assinatura e carimbo)

Parecer da coordenacédo do curso (se servidor docente)

Data:

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas neste formulario, assumindo a inteira responsabilidade pelas
mesmas.

Coordenador Curso
(assinatura e carimbo)
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